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CboleramaßDabroen  in  Österreich,  seesanitäre  24.      I 
—  im  Auslände : 

Äirypten  91. 

Rußland  38,  82,  91. 

Türkei  91. 
Choleranachrichten  ans  dem  Auslande: 

Britisch-Indien  24,  32,  38,  58,  66,  76,  99,  117, 
139,  169,  178,  186,  202,  212,  231,  238,  247, 
255,  299,  323,  367,  389,  423. 

Hongkong  255. 

Philippinen  32. 

Rußland  32,  38,  66,  82,  91. 

Straits  Settlements  202,  238. 

8.  auch  OeflOgelcholera. 
Columbian  Eiixir  390. 

CbojuncttvitiH  follicularis  in  den  Orazer  Schulen  86. 
CoDtratussin,  Wortmarke  204. 
Cf^iüe,  E.  Lerier-CrSme. 
Cfümowitz,     Examinatoren    bei    pharmazeutischen 

Vorprlifungen  und  Rigorosen  248. 


ÜJiUoff-  Tee  von  Dr.  Dalioff  in  Paris,    Verbot  321. 

Dekrinin,  Verbot  89. 

D^'EniHrraphie,  internationaler  Kongreß  in  Berlin  365. 

üe^iniVkiion.  Frage  der  Kostenbestreitung  114. 

—  voo  Eisenbahnwagen  für  Viehtransporte  340 

l)e«fofektionsdiener,  Ausbildung  in  Oalizien  108. 

DüTiracher  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege, 
Jahresversammlung  in  Augsburg  240,  329. 

DeuUcbes  Reich,  ärztliche  Approbationen  279. 
-^  balneoiogische    Gesellschaft,    27.    Öffentliche 
Ten'ammlang  in  Dresden  91. 
^    Naturforscher-    and   Ärzteversammlung    in 
Stuttgart  342.  '  I 

^    Verbot      des    Fleischkonservierungsmittels  ' 
Cirin  37,  39,  Zenith  37.  | 

i.  auch  Berlin,  Prenssen. 

^Li^stJuemAlzextraktpriiparate  128.  I 

DjaitMin,  Wurfmarke  128.  I 

I^ierLBtesvcirschriften    der  Hebammen,    Einfluß    auf  i 
di^  Forderung  der  Brnsternährung,  s.  Beilagen.  ' 


Diphtherieheilserum,  Berichterstattung  aber  die  Er- 
folge der  Behandlung  mit  D.,  Bukowina  90. 

—  hochwertiges,  Abgabe  77. 

8.  anch  Infektionskrankheiten. 

Direktiven  fttr  die  Einleitung  des  Epidemiever- 
fahrens. Galitien  479. 

Dispensafionsnorm,  Abäuderung  derselben,  12,  499, 
501  und  Beilagen. 

Distriktsärzte,  Rahegehalie,  Böhmen  208. 

—  Stempelbehandlnng  von  Quittungen  für  gerichts- 
JlraUiche  Gebühren,  Böhmen  248. 

—  Stipendien,  Mähren  108. 

Dresden,    27.    öffentliche  Versammlung    der  Deut- 
schen bal neologischen  GeselUchaft  91. 
Dysenterie,  Heilserum  78. 


E. 


Echter      kalifornischer      Feigensirup      mit     Senna 

>Califig€  204. 
Einfuhr  von  Arzneiwaren  nach  Neuseeland  84. 

—  —  —  —  Österreich  56,  385. 

—  —  Leichen  aus  dem  Auslande  nach  Bußland 
279. 

—  —  Vieh  und  Fleisch  ans  außereuropäischen 
Ländern  276. 

Einleitung  des  Epidemieverfahrens,  Direktiven, 
Galizien  479. 

Einwanderer,  Impfung  in  Argentina  367. 

Eisenbahnbedienstete,  Leichentransport  verun- 
glückter Eisenbahnbediensteter,  Kärnten  108, 
Steiermark  16. 

Eisenbahnbetrieb,  Spuckverbot  105. 

Eisenbahnen,  österreichische,  Anzeigen  über  Un- 
fälle 436. 

Eisenbahnwagen,  Desinfektion  bei  Viehtransporten 
340. 

Eisenpillen,  Chinineisenpillen  84. 

Eisensirup,  Herbabnys  nnterphosphorig^aurer  Kalk- 
eisensirup mit  Kai.  sulfog^ajacolicum  »Herbacolc 
204. 

—  V^rtes  Kalkeisensirup  390. 
Elektrobiologie,  Kongreß  in  Mailand  68,  100. 
Eiixir  Condurango  compositum  204. 
Elixirium  Thymi,  >Contratussin€  204. 
Emnlsione    di    puro    olio    fegato    di  Merliizzo    con 

ipofosfiti  di  calce  e  soda  84. 

Enthaamngspulver  >Dekrinin«  89. 

Entlassung  von  Geisteskranken  in  der  Beobachtungs- 
abteilung und  psychiatrischen  Klinik  des  All- 
gemeinen Krankenhauses  in  Graz  476. 

Epidemien     in     den    Gemeinden,     Nachweisungen 
105. 
8.  auch  Infektionskrankheiten,  Rotes  Kreuz. 

Epidemieverfahren,  Direktiven,  Galizien  479. 

Epilepsiepulver    der  Schwanenapotheke    in  Frank- 
"  fürt,  Verbot  385. 

Ersatzanspruch  eines  Krankenhauses  an  eine 
Krankenkasse   für   therapeutische  Behelfe  453. 

Erzeugung  von  Lebensmitteln  und  Gebrauchsgegen- 
ständen, Verwendung  von  Farben  und  gesund- 
heitsschädlichen Stoffen  2B3. 

Eßgeschirre,  Verwendung  von  Blei  260. 

Euferin,  Wortmarke  128. 

Eukalyptus-Essenz,  zusammengesetzte  84. 


—    VI    — 


I 


Examinatoren     bei     den     pharmazeutischen    Vor-  |  Fürsorge '  für  Geuteskranke,   internationaler   Kon- 


prttfangen  und  Rigorosen  in  Czemowits  248. 
s.  auch  Koexaminatoren,  Prüfer,  Gastprüfer. 


F. 

Färben  von  Nahrungsmitteln  und  Gebrauchsgegen- 
st&nden  in  Ungarn  15. 

Fakultät,  Wiener  medisinische»  Ferial>  und  Fort- 
bildungskurse 265. 

Fakultäten,  medizinische^  Frequenz  im  Winter- 
semester ld05/06  68. 

Familiengrüfte,  außerhalb  von  Friedhöfen,  Be- 
willigung 229. 

—  Beilegung,  Bechtsprechnng  244. 

Farben,  Verwendung  bei  Erzeugung  yon  Lebens- 
mitteln und  Gebrauchsgegenständen  283. 

Fehlgeburten,  Anzeigen  der  Hebammen,  Tirol  252. 

Feigensirup,  echter  kalifornischer  mit  Senna 
>Califig€  204. 

>Feinste  Leder-CrSme«,  Verbot  201. 

Ferialkurse  an  der  Wiener  medizinischen  Fakultät 
265. 

Ferro-China  890. 

Findelanstalt,  Förderung  des  Selbststillens  der 
Mütter  durch  die  F.,  s.  Beilagen. 

Findlinge,  ärztliche  Untersuchung  in  Tirol  126. 

—  AuszahluDg  der  Kostgelder,  NiederOsterreich 
236. 

Findlingspflege  in  Niederösterreich,  zur  Reform  der- 
selben 217. 

Flaschen,  s.  KindersaugflaAchen. 

Flechten-  und  Räudeöl  128. 

Flecktyphus  in  der  Bukowina  196,  390,  408,  486, 
480. 

Galizien  16,  24,  32,  40,  52,  60,  68,  76.  92, 

100,  120,  128,  140,  164,  172,  180,  188,  196, 
204.  224,  232,  240,  248.  256,  264,  288,  300, 
308,  316,  324,  348,  356,  368,  380,  390,  400, 
408,  416,  424,  436,  464,  472,  480,  488. 

Fleisch,  aufgeblasenes,  Verbot  des  Verkaufes,  Krain 
421. 

—  Einfuhr  ans  außereuropäischen  Ländern  276. 
Fleischkonservierungsmittel     »Carinc,     Verbot     im 

Deutschen  Reiche  37,  39. 

—  tZenith«,  Verbot  im  Deutschen  Reiche  37. 
Flnid.  Maike  >Schlange«  128. 

Förderung  des  Selbststilleos  in  Österreich,  Vor- 
schläge und  Studien,  s.  Beilagen. 

Follikuläre  Augeneotzündung.  s.  Conjunctivitis 
follicularis. 

Fortbildungskurse,  ärztliche,  an  der  Wiener  medi- 
zinischen Fakultät  265. 

—  für  Hebammen,  Steiermark  480. 
Fortschritte    in    der    Organisation    des    Gemeinde- 
sanitätsdienstes in  Galizien  464. 

Freiplätze,  s.  Landesfreiplätze. 

Frequenz  der  medizinischen  Fakultäten  im  Winter- 
semester 1905/06  68. 

Friedhofsangelegenheiteti,  Kompetenz  der  Gemeinden 
159. 

Friedhofsordnungen,    Erhebungen    in    Niederöster- 
reich 405. 
8.  auch  Familiengrüfte. 

FruchUbtreibungsmittel,  Begriflf  der  Untauglichkeit 
desselben  zu  Fruchtabtreibungszwecken  314. 


greß  in  Mailand  307,  321. 


Galizien,  Blattern  s.  diese. 

—  Desinfektionsdiener,  Ausbildung  108. 
I   —  Epidemie  verfahren,  Direktiven  479. 

';  —  Flecktyphus,  s.  diesen. 

j  —  Gemeindesanitätsdienst,  Fortschritte  in  der  Or- 

{         ganisation  des  G.  464. 

'  —  Landessanitätsrat,  Verhandlungen  57,  66,  106, 

178,  306,  422,  477. 
I  Gastprüfer   und  Prüfer   bei    den  pharmazeutischen 
'         Rigorosen  und  Vorprüfungen  892. 
Gastwirtschaften,    sanitäre  Übelstände,    Steiermark 

184. 
;  Gebäck,     Übertragung    ansteckender    Krankheiten 

durch  G.,  Böhmen  269. 
;  Gebrauchsgegenstände,  Färben  von  Nahrungsmitteln 
i         und  Gebrauchsgegenständen  in  Ungarn  15. 

—  Verwendung  von  Farben  und  gesundheitsschäd- 
i         liehen  Stoffen  bei  Erzeugung  von  G.  283. 

Gebührentarif,     gerichtsärztlicher,     in    Strafsachen 
369.  371. 
s.  auch  Kommissionsgebühren. 

Geburt,  uneheliche,  aus  der  Reife  des  Kindes  er- 
wiesen 188. 

Geburtsanzeigen  der  Hebammen  in  Tirol  252. 

Geburtshilfe,  internationaler  Kongreß  in  Peters- 
burg 336. 

Gefängniskougreß  in  Budapest  59 

Geflügelcfaolers,  Abwehr  und  Tilgung  354. 

Gehetmmittel  »Dalloff-Tee  von  Dr.  Dalloffin  Paris« 
321. 

—  »Feinste  Leder-Creme«  201. 

—  >Dr.  Müllers  Mirakulopräparate«  421. 

s.  auch  Fruchtabtreibungsmittel,  Vertrieb. 
Geisteskranke    Aufnahme     und  Entlassung    in  der 
Beobachtungsabteilung      und      psychiatrischen 
Klinik  des  Allgemeinen  Krankenhauses  zu  Grxz 
47Ö. 

—  internationaler  Kongreß  für  Fürsorge  der  G., 
Mailand  307,  321. 

—  Landesheilanstalt  in  Salzburg  für  G.,  Öffent- 
lichkeitsrecht  421. 

Gelatin- Wurmkapseln  für  Hunde  128. 
Gemeindeämter,    Auszahlung    der   Kostgelder    fü«- 
Findlinge    durch  die  G.,    Niederösterreich  236. 
Gemeindeärzte,  Ruhegehalte,  Böhmen  208. 

—  Stempelbebandlung  von  Quittungen,  Böhmen 
248. 

—  Stipendien  in  Mähren  108. 
Gemeindearme,    ärztliche    Untersuchung,    Kärnten 

405. 

Gemeindeisolierspitäler,  Krankenaufnahme,  Steier- 
mark 65. 

Gemeinden,  Kompetenz  in  Fried hofsangelegenheiten 
159. 

—  Nachweisungen    der    Epidemien,    s.  Epidemien. 

—  Verpflichtung  zur  Armen  Unterstützung  214. 
Gemeindesanitätsdienst,     Galizien,    Fortschritte    in 

der  Organisation  464. 

Genf,  internationaler  Kongreß  für  Wohnungs- 
hygiene 51. 

Genickstarre,  epidemische  164. 


VII 


Gennßmittel,  Verwendung  von  Farben  nnd  gesnnd- 

heitascbüdlichen  Stoffen    bei  Erzenenoff  yon  O. 

283. 
Gerichte,    Anceigen    über  Unfälle    in  Begiebauten 

nnd   Hilfftanstalten    der   Osterreiehitchen  Eisen. 

bahnen  436. 

—  Einholung  von  Gutachten  des  Obersten  Sanitlts- 
rates   120. 

—  ZuBtändigkeit  in  Fragen  der  ArmenunterstQtzung 
214. 

GerichtsSrzte,  Stempelbehandlung  von  Qnittunf^en 
fiber  Kommissionag'ebfihren  aus  dem  Strafkosten- 
Terlaga  248. 

Gerichtsarztiioher  Gebührentarif  in  Strafsachen  369, 
371. 

Gerichtshof,  Oberster,  s.  unter  O.;  s.  auch  Reichs- 
gericht. 

Geschirre,  Verwendung  von  Blei  260. 

Gesellschaft,  Deutsche  balneologische,  27.  öffent- 
liche Versammlung  in  Dresden  91. 

Gesondheitsamt,  Kaiserliches,  in  Berlin,  Gutachten, 
betreffend  die  Verwendung  Ton  fiexamethylen- 
tetramin  als  Konservierungsmittel  für  Fleisch  39. 

Gesundheitspflege,  Deutscher  Verein  für  Öffent- 
liche G.,  Jahres versanmilung  in  Augsburg  240. 

Gesundheitsschädliche  Stoffe,  Verbot  ihrer  Ver- 
wendung bei  Erzeugung  von  Lebensmitteln  283. 

Gewässer,  öffentliche,  Reinhaltung  241. 

Gewerbliche  Bleivergiftungen  in  Wien  289. 

—  Tätigkeit  eines  Unterricbtsinstitutes,  der  Ge< 
Werbeordnung  nicht  unterworfen  252. 

GOzz-Oradiska,  Pellagramaßoahmen  273. 

s.  auch  Küstenland. 
Grauer  Blister  128. 
Graz,  Allgemeines    Krankenhaus,    Aufnahme   und 

Entlassunff  von  Geisteskranken  476. 

—  augenärztliche  Untersuchungen  der  Schulkinder 
86. 

Greminm,  s.  Apothekergremium. 
Griechenland,  Blattei n,  s.  diese. 
Grüfte,  Zulässigkeit  von  Beilegungen  in  G.  244. 

8.  auch  Famitiengrüfte. 
Gutachten    des    Kaiserlichen    Gesundheitsamtes    in 

Berlin,    betreffend    die  Verwendung  von  Hexa- 

meihjlentetramin    als  Konservierungsmittel    für 

Fleisch  39. 
Obersten  Sanitäfsrates,  Einholung  durch  die 

Gerichte  120. 
Gynäkologie,  internationaler  Kongreß  in  Petersburg 

336. 


Haemoglobinnm  depuratum  liquidum  390. 
Hebammen,    Dienstesvorschriften,    Einfluß    auf  die 
Förderung  der  Brnstemährung,  s.  Beilagen. 

—  Fortbildungskurse,  Steiermark  480. 

—  Geburtsanzeigen,  Tirol  262. 

—  Lehranstalt  in  Salzburg,  Regulativ  312. 

—  Lehranstalren,  Einfluß  derselben  auf  die  Förde- 
rung der  Brusternährung,  s.  Beilagen. 

~  und  Förderung  des  Selbststillens,  s;  Beilagen. 
Heilbadeanstalten,    Gesuche    um    Bewilligung   zur 

Errichtung  und  zum  Betriebe,  Salzburg  414. 
Heilaiittel    gegen    Schwerhörigkeit   des  Dr.  Keith- 

Harvej,  Verbot  4y6. 


8.    auch    Arzneiwaren,    Geheimmittel,   pharma- 
zeutische Zubereitungen. 

Heilserum,  Diphtherie-Heilserum,  Berichterstattung 
über  Erfolge  der  Behandlung,  Bukowina  90. 

hochwertiges,  Abgabe  77. 

—  Dysenterieheilserum  78. 

Herbabnys  unterphosphorigsaurer  Kalk-Eisensirup 
mit  Kalium  sulfo  guajacolicum  »Herbacol« 
204. 

Herbin,  Wortraarke  390. 

Hexamethylentetramin  als  Konservierungsmittel  Mr 
Fleisch,  Gutachten  des  Kaiserlichen  Gesund- 
heitsamtes 39. 

Hilfsanstaiten  der  Österreichischen  Eisenbahnen, 
Anzeigen  von  Unfällen  436. 

Hochwertiges  Diphtherieheilserum,  Abgabe  77. 

Hongkong,  s.  Blattern,  Cholera,  Pest. 

Hübners  Enthaarnngspulver  »Dekriuinc  89. 

Hühnerpest,  Abwehr  und  Tilgung  354. 

Hundepillen  128. 

Hygiene,    internationaler   Kongreß    in  Berlin  365, 
417. 
8.  auch  Schulhygiene,  Wohnungshygiene. 

Hyneks  Salbeitabletten  390. 


Iglau,  Irrenanstalt» filiale  180. 

Impfanstalt,    Schutzimpfungsanstilt    gegen  Wut  in 

Wien,  Jahresbericht  pro  1904  33. 
Impffrage,  derz«itiger  Stand  derselben,  Promemoria 

des    niederösterreichischen    Landessanitätsrates, 

s.  Beilagen. 
Impfungen  der  Einwanderer  in  Argentina  367. 

—  öffentliche,  Salzburg  113. 
Steiermark  124. 

s.  auch  Scbutzimpfangsan^talt. 
In' ekt ionskranke,     Aopschiffangshäfen     für    I.    im 
Küstenlande  108.  188. 

—  Kinder,  Kontumazierang,  Kärnten  81. 

—  Überführung,   Vorschriften,  Salzburg  21. 
Infektionskrankheiten  an  Bord  von  Schiffen  363. 

—  Nachweisungen  der  Landesbehörden  162,  170, 
179,  IH6,  195,  202,  212,  223.  231,  238,  247, 
2Ö5,  263,  272,  280,  287,  299,  306,  316,  324, 
336,  348,  355,  367,  :-<79,  389,  399,  407,  415, 
423,  435,  455,  462,  471,  478,  487,  509. 

—  Sistierung  von  Pfändungen  und  Transferierungen 
bei  I.,  Bukowina  192. 

s.  auch  ansteckende  Krankheiten,  Desinfektion 

Innsbruck,  Schularzt  480. 

Institut,    stsatliches,    serotfaerapeutisches    in  Wien 
Mitteilungen  77. 

Instruierung  von  Gesuchen  um  Bewilligung  zur 
Errichtung  nnd  zum  Betriebe  von  Heilbade- 
anstalten, Salzburg  414. 

Instruktion,  s.  Toten beschanord nun  g. 

Instruktionskurfi,  VII.,  für  Amtsärzte  170. 

Internationale  Ausstellung  für  soziale  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  in  Mailand  67. 

Internationaler  Kongreß  für  Gebiurtahilfe  und  Gynä- 
kologie in  Petersburg  336. 

—  —  _  Geisteskrankenfürsorge  in  Mailand  307, 
321. 

—  —  —  Hygiene  und  Demographie  in  Berlin 
365,  417. 


VIII 


ItUernattoualer  Kongreß  fQr    medizinische  Elektro- 
biolug-U  und   il^diologie  io  Mailand  68,  100. 

^  —  —  Schul hypene  in  London  30,  91,  433. 

—  —  —  Wohnuugihygiene  in  Genf  51. 

-^  _  mt^djyJniRclier,  in  Lissabon  82. 

IrrenanestAltf  OlTeiitUchkeitsrecht,  Salzburg  421. 

Irrenanaralmfiliale  in  Iglau  180. 

laolierapitaler,  &.  Gameindeisolierspitäler. 

Italien,    aAnttät*^p[4iEeiliche  Untersuchang    von  im- 
portienem  K/iffoe  und  Tee  139. 
8.  auch  Pealni .Zunahmen. 


Jfihrbuch    der  WLuer  k.  k.  Krankenanstalten  52. 
Jabreabt>rii:lit      d^r     Schutsimpfungsanstalt     gegen 
Huödftwut  iji  Wien  pro  1904  33. 

—  üheir  Geburten   und  Sterbefälle    in  den  Städten 
s.  BüiblatC. 

JAbresveraammhin^  der  Deutnchen  balneologischen 
GeütilNchnfc  in   Dresden  91. 

—  des    Zenirah'erbandes    der    Baineologen    Öster- 
reieha  V*t, 

—  —  Den  Lieben  Vereines  für  öffentliche  Gesond- 
heitapfle^e  in  Augfsbnrg  240. 

—  Deuiacher    Naturforscher    und  Ärzte,    Stuttgart 
342. 

Jfi\mn,  s.  Petit, 

Jmiikttte^    b.    Oberster    Gerichtshof,    Reichsgericht, 
Verwaltungjsfferichtshüf. 


K. 

(Siebe  auch  unter  C.) 

Kärnten,  Eisen  b  ab  nbedieustete,  Leichentransport 
von  im  Dienst«  verunglückten  £.  108. 

—  Gemeiiidearme,  ärztliche  Untersuchung  405. 

—  infekti*makrankn  Kinder,  Kontumazierung  81. 

—  Lünde^aNDiiäti^rÄt,  Verhandlungen  51,  177,  262, 
406. 

--  Landtag,   Re^^t-hlUsse  auf  sanitärem  Gebiete  60. 
KatTee,      importii'rTer,     sanifätopolizeilicbe     Unter- 
saübting  Iti  Italien  139. 

—  —   —  — ^  —   Kutnänien  140. 

Kaii^er  Fr^iiiz  Jo^iäph-Krankenhaus  in  Wigstadtl, 
Utfeiitlicbkeitsr*^cht  ö6. 

KliflerlichtjH  Gesnndbeitsamt,  8.  Gesundheitsamt. 

Kfilkeiften«irnp,  llerbabnys  unterpbospborigsaurer, 
mir  K^ilium  sulfoguajacolicum,  Wortroarke 
*Herb«ealt  204. 

*-   Vortes   Knlkei^^euRirup  390. 

KHltern,  nll;]^tjni«iiiea  Krankenhaus,  Entziehung  des 
Öffentlichkeit sr Lichtes  305. 

Kjtpliind,  ft.   Pe«l. 

Dt'.  Keith-HarYeyM  Heilmittel  gegen  Schwerhörig- 
keit, Veibot  486. 

Kinder,  ArmenunterstUtzung  durch  die  Gemeinden 
214. 

—  Infektlonflikrankef  Kontumazierung  in  Kärnten  81. 
Kindersalbe  defl  Apothekers  Brodjovin  390. 
K^Dderäaii^dasch^n,  Bleigehalt  260. 
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Pestmaßo ahmen  im  Au« lande: 
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jApan  455. 

^j^erlande  407» 

Peraien  75,  246,  287,  323.  388. 

HboduB  407,  435. 

KnßUnd  478. 

Türkei  38,  128,  139,  178,  230,  238,  299,  306, 

323,   347,    H67,   379,    399,  407,  414,  423, 

454,  462,  487. 
p0«tn&chTicbteii  aufl  Oaierretch,  Triest  456. 
^    —    dem  Auilanda; 

Ägypten    99,    116,    127.   139,   169,  178,  186, 
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107,    116,    128,    139,   169,  178,  186,   194, 
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—  Zabereituagen^    ?,uin   Allgemeinen  Vertriebe  za- 
gelassene,  s.  Zubereitungen. 
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heit samtea  39, 
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Radiologie,    Kongreß    für   medizinische  Radiologie, 

Mailand  68. 
RäudeOl  12^8. 

Dr.  Rays  »Nervei«,  Verbot  385. 
Rechtsschutz,  Förderung  der  natürlichen  Ernährung 
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Regiebauten     der    österreichischen     Staatsbahnen, 
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richte in  Fragen  der  Verpflichtung  der  Gemeinde 

zur  Armenunterstützung  der  Kinder  214. 
Reife  des  Kindes   als   Beweis   gegen    die  eheliche 

Geburt  138. 
Reinhaltung  fließender  Gewässer  241. 
Reinigungsmittel    für    Bierdruckapparate,    Purovit 

124. 
Reinwasserleitungen  in  Berlin,  Vorkehrungen  gegen 

Verunreinigungen  271. 
Reisekosten    bei    gerichtsärztlichen    Kommissionen 

371. 
Resorbierende  Salbe  128. 

Rezepturtaxe     nichtoffizineller    Arzneimittel,    Ver- 
zeichnis 50. 
Rhodns,  s.  Pest. 
Rigorosen,  medizinische,  pharmazeutische,  s.  Prüfer, 

Regierungskommissäre. 
Rohrzuckersirup,  s.  Rübensirup. 
Rotes  Kreuz  im  Hilfsdienste  bei  Epidemienotständen 

in  Friedenszeiten  17. 
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Rotes  Kreuz,  nnbefugter  Gebrauch  des  Zeichens  des  | 

Roten  Kreueefl  89.  I 

RUbenurnp,  Mischung  mit  StSrkesirnp  176. 
Ruhegehalte  der  Gemeinde-   und  Distriktsftrzte    in 

Böhmen,  Regelung  208. 
Ruhegenflsse  der  Zivilstaatsbeamten,  Erhöbung  228. 
Ruhr,  Heilserum  78,  Gebranchsanweisung  80. 
Rumänien,    sanitätspoliseilicbe    Untersuchung    von 

importiertem  Kaffee  und  Tee  140. 
Rußland,    Einfuhr  von  Leichen  aus  dem  Auslande  j 

279. 
8.  auch  Cholera,  Pest.  ' 

8. 

Sachverständige  aas  den  Kreisen  des  Weinbaues 
und  Weinhandels  bei  der  k.  k.  landwirtsobafk- 
lich-chemischen  Versuchsstation  in  Wien  216. 

—  in  Strafsachen,  Stempelbehandlung  von  Quit- 
tungen über  Kommissionsgebühren  248. 

SäugUngsernährung  in  Wien,  s;  Beilagen. 
Säufrlingssterblichkeit  in  Wien,  s.  Beilagen. 

—  Ursachen  und  Bekämpfung,  s.  Beilagen. 
Salbeitabletten,  Hjneks  390. 

Salzburg,  Ärztekammer,  Konstituierung  239. 

—  ansteckende  Krankheiten  in  Schulen,  Verhütung 
372. 

—  Hebammenlehranstalt,  Regulativ  für  den  Unter- 
richt und  den  Dienst  312. 

—  Heilbadeanstaiten,  Gesuch  um  Bewilligung  zur 
Errichtung  derselben  414. 

—  Impfungen,  öffentliche  113. 

—  Infektionskranke,  Überführung,  Voi  Schriften  21. 

—  Kurortewesen,  Regelung  167. 

—  Landesheilanstalt  für  Geisteskranke  in  Salzburg, 
Offentlichkeitsrecht  421. 

—  Landes-Sanitätsrat,  Mitglieder  52. 
Verhandlungen  llö,  170,  194,  256,  315, 

454. 

—  Medizinalbäder,  Abgabe  414. 

Sanitäre  Übelstände  in  Gastwirtschaften,  Steier- 
mark 184. 

—  Vorkehrungen  bei  WasBerversorgungsanlagen 
in  Preufien  61. 

Sanitätsbereisungen,  Tagebuchführung,  Steiermark 

220. 
Sanitätsdienst,  ottomanischer,  ärztliche  Stellen  240. 

—  B.  auch  Ärzte,  Gemeindesanitätsdienst. 
SanitätspoUseiliche  Untersuchung  von  importiertem 

Kaffee  und  Tee  in  Italien  139. 

—  —  —  —  —  —   —  —  Rumänien  140.  , 

Sanitätsrat,  s.  Landes-Sanitätsräte,  Oberster  Sani- 
tätsrat. I 

Sanitätssprengel,  Einteilung  in  der  Bukowina  395.  i 
s.  auch  Gemeindesanitätsdienst.  | 

Sanitätsstatistik  bei  der  Mannschaft  der  k.  k. 
Land^hr  168,  185,  260,  278,  315,  364,  388, 
433,  470. 

Saugflaschen,  Bleigehalt  260. 

Scharlach,  s.  Infektionskrankheiten. 

Schiffe,  Behandlung  derselben  im  Falle  des  Vor- 
kommens von  Infektionskrankheiten  an  Bord 
363, 

Schlange,  Wortmarke  128. 

Schlesien,  Blattern,  s.  diese. 

—  Kaiser  Franz  Joseph-Krankenhaus  in  Wigstadtl, 
Öffentlichkeitsrecht  56. 


Schlesien,  Landessanitätsrat,  Bütglieder  52. 

Verhandlungen  57,  262,  387,  487. 

Schularzt  in  Innsbruck  480. 

Schule,  Hintanhaltung  ansteckender  Krankheiten, 
Kärnten  81. 

Salzburg  372. 

Steiermark  97. 

—  8.  auch  Impfung. 

Schuleinrichtungen  und  Schulgebäude  für  Volks- 
und Bürgerschulen  in  Niederösterreich  146. 

Schulhygiene,  internationaler  Kongreß  in  London 
30,  91,  176,  433. 

Schuluntersuchungen,  Augenärztliche  in  Graz  86. 

Schutzimpfungsanstalt  gegen  Wut  in  Wien,  Jahres- 
bericht 19i  4  33. 

Schweinepulver  128. 

Schweiz^  »Kurbaus  zum  Morgenstern«,  unstatthafter 
Arznei  vertrieb  461. 

Schwerhörigkeit,  Heilmittel  des  Dr.  Keith-Harvey, 
Verbot  486. 

Seesanitäre  Maßnahmen  in  Österreich  13,  24,  37, 
65,   98,    114,  137,  202,  238,  271,   321,    379. 

Selbststillen,  Vorschläge  und  Studien  zur  Förde- 
rung desselben  in  Österreich,  s.  Beilagen. 

Selbstversicherung,  Erhöhung  der  Ruhegenüsse  der 
Zivilstaatsbeamten  im  Wege  der  S.  228. 

Serotherapeutisches  Institut  in  Wien,  Mitteilungen 
77. 

Serum,  Diphtherieheilserum  77. 

—  Djsenterieheilsernm  78. 

s.  auch  Heilserumbehandlung. 
Siam,  8.  Pest. 
Sistierung   von  Pfändungen  und  Transferierungen 

bei  Infektionskrankheiten,  Bukowina  192. 
Solebäder,  Abgabe  in  Salzburg  414. 
Soziale  Bekämpfang  der  Tuberkulose,  internationale 

Ausstellung  in  Mailand  67. 
Spezialitäten,  s.  Zubereitungen,  pharmazeutische. 
Spielzeug,  Bleigehalt  260. 

Spuckverbot  im  Eisenbahnbetriebe,  Textierung  105. 
Staatliches    serotherapeutisches    Institut    in    Wien, 

Mitteilungen  77. 
Staatsanwaltschaften,  s.  Gerichte. 
Staatsbeamte,  s.  Zivil  Staatsbeamte. 
Stärkesirup,  Mischung  mit  Rüben-  und  Rohrzucker- 
sirup 176. 
Standort    von    Apotheken,    Bestimmung    desselben 

98. 
Statistik  über  die  Häufigkeit  des  Selbststillens,    s. 

Beilagen. 

s.  auch  Sanitätsstatistik. 
Statut,  s.  Organisationsstatut. 
Steiermark,  ärztliche  Praxis  im  Umherziehen  413. 

—  Amtsärzte,  Beteilung  derselben,  mit  Abdrücken 
von    allgemeinen  Erlässen   sanitärer  Natur  65. 

—  Gastwirtschaften,  sanitäre  Ü beistände  184. 

—  Gemeindeisolierspitäler,    Krankenaufnahme    65. 

—  Graz,  allgemeines  Krankenhaun,  Aufnahme  und 
Entlassung  von  Geisteskranken  476. 

augenärztliche  Sohuluntersuchungen  86. 

Hebammen,  Fortbildungskurse  480. 

—  Impfung,  Haupt-  und  Schulimpfung  124. 

—  Landessanitätsrat,  Mitglieder  464. 
Verhandlungen  106,  176,  194,  262,  477. 

—  Sanitätsbereisungen,  Tagebuchführung  220. 

—  Schule,  Hintanhaltung  ansteckender  Krank- 
heiten 97. 
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l^teiermark,  Tnmaport  yoii  Brot  auf  offünen  WSgen 
470, 

—  —  —  Laieben  Ter  on  glückt  er  Eiitenbabnbedien- 
5teter  16, 

—  TypbuverkfAiikun^en^   Atixeigen  460« 
Steinjdi-ber   Krünt^r^^ft   128. 

SiempelbebHiidlüng'  von  Quiitangen  Üb^r  Kommis- 
sion «g^bülireti  &tii  d«tn  Straf  k Ol« Ceu vertage  248. 

StifT befalle,  MütrikenftlbruDg  BK5. 

Siillen,  SiAtistik  der  llÄatig^keit  dea^elbeD,  g.  Bei- 
lagen, 

SiipendieQ  für  Gemeii.de-  nnd  Dlstrikteirzte  in 
Hihren  10^ 

j^trafiacben,  gericbtsarst  Heber  Gebührei>tJirif  369, 
371. 

—  f,  ancb  SAcbverRtMndige. 
Strafverfahren  bei   UnlKUen  304, 

ätrAhlenpilz krank beit^  Mafinabmen  in  Bdbmen  269. 

Sirait»  Sisttleenenti  «.  Cbolerar  Pea^t. 

Stadien  2ur  F^rde/ung  dre  St-lbfitatilleiifl  In   Öster- 

reicb,  6.  ßeilaifen. 
Stadien  plan,  tierärxilicber  217. 
Sttittgjvrr,  Narurfoncher Versammlung  ^$42. 
Bjnjpus  Kalü  iulfügnajaeotid  ccMleinatua  84. 

—  Tbymi  (rompo^iltia  B^O. 

—  —    —    mit  fler  Wortmaike   »Euferin«   128. 

—  Tbymo  suli'ogaaja  kpbwy  390. 


Tirol  and  Vorarlberg,  Landes^anitStsrat,  Verhand- 
langen 67,  177,  262.  422,  454,  477. 

Totenbeschaner,  Anseigen  der  Hebammen  über  Tot- 
and  Frühgebarten  an  die  T.,  Tirol  252. 

—  Einhilndigang  ärztlicher  Behandlungsacheine  an 
die  T.,  Tirol  126. 

Totenbesehaaordnnng,  neue,  für  Wien  441. 
Totgeburten,  Anzeigen  der  Hebammen,  Tirol  252. 

—  MatrikenfttbranfT  385. 

Transferierungen,  Sistierung  bei  Infektionskrank- 
heiten, Bukowina  193. 

Transport  von  Brot  auf  offenen  Wägen,  Steiermark 
470. 

Leichen  verunglückter  Eisenbahnbediensteter 

in  Kärnten  108,  Steiermark  16. 

—  —  —  in  Personenzügen  464. 
Triest,  Ärztekammer,  Konstituierung  239. 

—  Pestfall  456. 
Trinkgeschirre,  Bleigehalt  260. 
Trinkwasserbrunnen,  Anlage  in  Bühmen  429. 

s.  Wasserleitungen,    Wasserveraorgungsanlagen. 
Tuberkulose,  internationale  Ausstellung    für  soziale 

Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Mailand  67. 
Türkei,  s.  Blattern,  Cholera,  Pest,  Sanitätsdienst. 
Typbusbekämpfuug,    Vorkehrungen    in    Steiermark 

294. 

8.  auch  Infektionskrankheiten. 
Tjpbuserkrankungen,  Anzeigen  in  Steiermark  460. 


Tabak,    Kau-    und  Schnupftabak^    Embtlllung  mit  | 

MetAUfolien  260, 
T^ibdlettJte  Balis  pby§iologjci   effervescentea  »Rege-  i 

□erol«  2r>4. 
TagebucbfÜhrung     dar     AmtaJirste      bei     Sanitäts* 

bBreiaung-en,  Steiermark  220,  : 

Tannobrominkiillodium  84. 
Tan nokollflchokoJ ad (^tab Letten  ^4. 
Tarif ,  fenchlBiritlicher,  in  Straf «acben  369,  371. 
Tase,  s.  Arznei  laxe,  ReKepturlaxe,  Kurort  eweaen. 
Tee»  importierter,  »anitatapolizeiliche  Untersuchung 

in  Italien  189.  ' 

—  —    —    —    —   Hiiinäiiien   140, 

>The  Mjiroetie  Eye  Drops,  Mra.  E.  Adairc^  Augen- 
wasi*er,  Verbot  2ÜL 

Thee,  s.  Üfliloff  TJj^e, 

Tberapeaikcher  Bebi^lfp  Eraatxpflk-ht  der  Kranken- 
kasse 453, 

Tliyrtfoibeobromlinpinen   128, 

Titrlrzt lieber  Sludienplan  277. 

Tirol^  Ärztekammer,  KonHitnieiutig   IBS, 

—  amlicbe  Behandluni^spicbeirie,  Aiisaiellnng  und 
EichändtgUDg  ^n  die  Toten  beachmuer  126. 

—  Bresthafie,  Über^vM'  hiing  ihrer  Unterbringung 
tmd  Pflege  127.  | 

—  Findlinge  und  Ziehkinder^  Mr^tUcbe  Unter- 
•ttirhnii^  126, 

—  GtrOurtaanaeieen  (Tot-  und  Frübgebuften)  der 
Hebamraen  252. 

—  Kranken  au  staHeii  Kaltern  und  Ktt^hQbel,  Ent- 
ziehung dea  üfifijntlicbkeitH rechtes  ^05. 

—  Schularzt  in  Innsbruck  41^0. 

—  yorkebrunß-en  gegan  Pellagr«  473,  506. 

—  und  Vorarlberg,  LündeatMiniiÄtsrar,  Mitglieder 
4H4. 


Umherziehen,    ärztliche    Praxis  im  U.,    Steiermark 

413. 
Unfälle,    Anzdigen    bei    U.    in    Hilfsanstalten    und 

Regiebauten    der    ÖHterreichischen    Eisenbahnen 

an  die  Gerichte  436. 

—  Strafverfahren  bei  U.  304. 

Ungarn,  Färben  von  Nahrungsmitteln  undGcbrnucbs- 
gegeuständen  15. 

Universitätsinstitut,  zahntechnisohes,  s.  Unterrichts- 
Institute. 

Uaterricht  an  der  Hebammenlebranstalt  in  Salzburg, 
Regulativ  312. 
8.  auch  Ferialkurse. 

Unterrichtsinstitute,  gewerbliche  Tätigkeit  derselben 
252. 

Untersuchung,    ärztliche,    der  Findlinge    und  Zieh- 
kinder in  Tirol  126. 

—  —  von  Gemeindearmen  in  Kärnten  405. 

—  gericlitsärztliche,  im  Strafverfahren  369,  371. 

—  sanitätspolizeiliche,  von  importiertem  Kaffee  und 
Tee  in  Italien  139,  Rumänien  140. 

s.  auch  SchuluntersQchungen. 


Verabfolgung  von  Arzneien  auf  Rechnung  öffent- 
licher Fonds,  Vorschriften  499,  501. 

Verbot  des  Verkaufes  von  aufgeblasenem  Fleisch 
und  Lungen,  Krain  421. 

—  —  Vertriebes  von  Fleiscbkonservieiungsmitteln 
im  Deutschen  Reiche,  »CÄrin<  37,  39,  »Zenith« 
39. 
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Verbot  de»  Verkaufes  von  ausländisohen-  oder  koa- 

metiBuheti  ArsAneimitteln,  Oebeimmitteln,  Giften, 

flielie  unter  Verlnub. 

B.  auch  Spuck  verbot. 
Yer&tDf  Deutscher,  für  Öffentliche  Gesundheitspflege, 

Jahre» veri^ammluug  in  Augsburg  240. 

—  ^'  Naturforscher  und  Ärste,  JahresYersammlnng 
in  Biuctg&rt  342. 

Vergiftungen^     Bleivergiftungen,     gewerbliche,     in 

Wien  28y. 
Vorhand lungeii  der  Laadessanitätsräte,  s.  diese. 

—  des  KongreiFe»  zur  Bekämpfung  der  Kur- 
pfuBcherei  in  Paris  382. 

s.  auch  Kongre^s^e,  Jahresversammlung. 

—  — >  Oberfiteu  Banitätsrates,  s.  diesen. 
Verküuf  von   auf^'-eblasenem  Fleisch  und  Lungen, 

Kfaiii,  Verbot  421. 
Verkehr    mit    ausländischen    zubereiteten    Arznei- 
waren ÖH,  385. 

—  —  Leben t<miti ein  und  Grebrauchsgegen ständen 
283, 

^-   —  Mais,  Überwachung  in  Tirol  506. 

VerpflegBk^äteu,  En^atsansprilche  an  Gemeinden 
214t  in  Kranken  Huetalten,  s.  diese. 

VerHammluT)^  der  Deutschen  balneologischen  Ge- 
selUchfifi  und  H  es  Zentral  Verbandes  der  Baineo- 
logen ÖiiterreicbK  in  Dresden  9L 

—  dm  Deutacbeu  Vereines  für  Öffentliche  Gesund- 
heitspflege in  Augsburg  329. 

■^-  Deutscher  Na tui  forscher  und  Ärzte  in  Stutt- 
gart 342. 

Verscbreibung  von  Arzneien  auf  Rechnung  öffent- 
licher Fond»-,  Vorschriften  499,  601. 

Versicherung,  »,  Arbeiterversicherung,  Selbstver- 
»icherung. 

Ver^orgitngsj^enUsse  für  Familien  von  Gemeinde- 
und  Distriktjjärsten  in  Böhmen  208. 

Versuche  au  Kranken  in  den  Wiener  k.  k.  Kranken- 
&u!italt«n,  Vorflcbriften  263. 

Verauchsstatiunf  bind  wirtschaftlich-chemische,  in 
Wien  21 B. 

V<5rtes  L,   Kalkeisensirup  390. 

Vertrieb  der  Mag eii tropfen  des  Apothekers  Redlich 
^63. 

—  —  Mirakulopräpjirate  Dr.  Müllers  421. 

—  des  Aoiipoüitiu  Dr.  Wagners  IH, 

—  —  Au(!eDwa!4Her»  >The  Maroelle  Eye  Drops, 
Mr».  E.  Adflir.  ^01. 

—  —  Dailoff'Thee  de»  Dr.  Dalloff  in  Paris  321. 

—  —  Kutbiiarungspulvers  >Decrininc  von  Hübner 
89- 

^-  —  Epilepäiepulvers  der  Schwanenapotheke  zu 
Frankfurt  385. 

—  —  »feiniiter  Leder-Cröme«  201. 

—  —  ffewiihtilicben  (giftigen)  Phosphors  363. 

—  —  Dr.  Keith-Harveys  Heilmittel  gegen  Schwer- 
hörigkeit 486. 

Nervol  Dr.  R&ys  385. 

^-  —  Puravit,    Reinigungsmittel     für    Bierdruck- 
apparaie  124. 
8,  auch  pharmazeutische  Zubereitungen. 

Verunglückte  Eit^enbahnbedienstete,  Leichentrans- 
port in  Kärnten  l(l8,  Steiermark  16. 

Verwallung-MgerfditHliof^  Erkenntnisse: 

Apotheken,  Bestimmung  des  Standortes  98. 
—  Konzessionserteilung,    Instanzenzug,     Über- 
tragung vüu  Apotheken  221. 


Verwaltu  ngsgerichtshof,  Erkenntnisse : 

Beilegung  von  Leichen  in  Grüften  und  Familien- 
grabstätten, Anspruch  der  Besitzer  auf  recht- 
liches Gehör  244. 
Desinfektionen,    Frage    der  .  Kosten bestreitutig 

114. 
Ersatzanspruch    eines  Krankenhauses   an   eine 
Krankenkasse  für  einen  therapeutischen  Be- 
helf 453. 
Familien grüfte  außerhalb  von  Friedhöfen,  Kom- 
petenz für  Bewiliigfung  derselben  229. 
Friedhöfe,  Kompetenz  der  Gemeinden  159. 
Gewerbliche  Tätigkeit  von  Unterrichtsinstituten, 
nicht      der      Gewerbeordnung     unterworfen 
252. 
Zahnärztliche    Universitätsinstitute,    Wirkungs- 
kreis 252. 
Verwaltungsorgane  der  Kurorte,  gemeinsame  Arbeit 

mit  den  Kurärzten  53. 
Verzeichnis  zur  Rezepturtaxe  nichtoffizi  neiler  Arznei- 
mittel 50. 
Veterinärangelegenheiten,  Wirkungskreis  des  Mini- 
steriums   des  Innern  und  des  Ackerbauministe- 
riums 329. 
Vieh,     Einfuhr     aus    außereuropäischen    Ländern 

276. 
Viehtransport,    Desinfektion    der    Eisenbahnwagen 

340. 
Vinum  jodatum  maltosatum  204. 

—  maltosae  Chinae  ferratum  (Ferromaltin)  390. 
Condurango  390. 

—  —  Coto -Condurango  390. 

—  —  cum  chinae  390. 
— r  —  cum  Pepsino  390. 

—  —  Kola  Condurango  390. 
Volksaufklärung  über  den  Wert  des  Selbststillenis 

s.  Beilagen. 
Volkskrankheiten  in  Österreich,  Vorkehrungen  122, 

273,  473, 
Volksschulen    in    Niederösterreich,    Einrichtungen 

und  Gebäude  146. 
Vorarlberg,  s.  Blattern. 
Vorkehrungen    gegen    Pellagra    in    der    Bukowina 

122,  273. 
Tirol  473,  506. 

—  —  Strahlenpilzkrankheit  in  Böhmen  269. 

—  —  Typhus  in  Steiermark  294. 

—  —  Verunreinigung  von  Reinwasserleitungen  in 
Berlin  271. 

Volkskrankheiten    in    Österreich    122,    273. 

473. 

—  sanitäre,  bei  Wasser  Versorgungsanlagen  in 
Preußen  61. 

—  seesanitäre  in  Österreich  13,  24,  37,  65,  98, 
114,  137,  202,  238,  271,  321,  379. 

s.  auch   Blattern,    Cholera,    Maßnahmen,    Pest 

Vorschriften. 
Vorprüfuniren,  pharmazeutische,  Prüfer  248  (Czerno- 

witz),  392. 
Vorschläge    zur    Förderung    des    Selbststillens     in 

Österreich,  s.  Beilagen. 
Vorschriften  Über  Verschreibung  und  Verabfolgung 

von  Arzneien  auf  Rechnung   öffentlicher  Fond^ 

499,  501. 

—  zur  Hintanhaltung  ansteckender  Krankheiten 
in  Schulen,  Kärnten  81,  Salzburg  262,  Steier- 
mark 97. 


r 


—    XV    — 


\ 


Wagen ^  offene,  Transport  von  Brot,  Steiermark  470. 
Dr.  Wag-nära  »AnüposUm«,  Verbot  13. 
Wasserkit  UD  gen    id   BerliD,    VorkehruDgen    gegen 

Vertinreinlgun^  216. 
Wasserv^ersorgy  ng^anla^äÜT  Böhmen  429,  Preaßen  61. 
Weiobau  und  W«iuhandel,  Sachverständige  216. 
Wi«ij,  Blei ver gif tnn^en,  gewerbliche  289. 

—  Kurs  für  Afi|j kanten  auf  MarktkommissXr^tellen 
108. 

—  Landwirtftchafüich  e1i«miBche      Versuchsstation, 
SAchv^rständige  im  Wetnfache  216. 

—  Schiitximpfiitigsanatalt  gegen  Wut  33. 

—  staatlich  serotherapeutlsches  Institut,  Mitteilun- 
gen 77. 

--  Totenbeftchauordnung,  neue  441. 
Wiener  Ärztekammer^    Fortbildungskurse  für  Mit- 
glieder 2m. 

—  Apothekergremiam,  Aufhebung  im  Jahre   1782 

—  k.  k.  KrankenanstsLteii,  Ambnlatorienbesuch  386. 
■ —  —  Jahrbuch  52, 

—  —  Kurs  Über  Krauken pflege  415. 

—  —  Organisationsstatat    für  die  Errichtung  von 
Prosekluren   117, 

—  —  Vornahme  von  VerH neben  an  Kranken  263. 

—  medizinische  Faknltät,  Ferial-  und  Fortbildungs- 
kurse  265^ 

Wigüt^dtl,     Kaiser      Franz     Joseph-Krankenhaus, 

OfTent  [ich  k  ei  ts  recht  56. 
Wochen  au  sweiiie    über    Gehurten    und    SterbefKlie, 

fl.  Beiblatt. 

—  —   Iiifektionskraiikbeiren,  s.  dieve. 
WohliätigkeitsbH.uä    in  Baden,  Landesfreiplätze  32. 
Wohtiung'ähyglene,  jnternat.  Kongreß  in  Genf  51.^ 
Wurmkapseln  für  Hunde   128. 

Wut,  SchuiitimpfungsanHiHlL  in  Wien  33. 


Zahnärztliches    UniTerj^itMisinstitut,    Tätigkeit    des- 
selben 252. 

Zahn  ersatitk  und«,    Zahnheilkunde,    Zahntechnische 
Arbeiten,    ^.  itahnär^tliches  Universitärsinstitut. 

Zeichen    dei»  Roten  Kreuzes,    unbefugter  Gebrauch 
desselben  89, 

»Zenitb«p    Fleiscbkonsei  viernngsmittel,    Verbot    im 
Deutschen  Reiche  37, 

ZentTalYerband   der  Baineologen  Österreichs,    Ver- 
sammlung in  Dresden  91. 

Ziehkinder,  äi etliche  Untersuchung,  Tirol  126. 

ZiTJliitaatJfb^amte,  Erhöhung  der  Ruhegenüsse  228. 

ZoJItarifgesets  132. 

Zubereitungen,    ausländische    arzneiliche,    Verkehr 
56,  385. 

—  pharmazeutische,    zum  Vertriebe    in  Apotheken 
zugelassene : 

Babj-mira- Creme,  Wortiuarke  390. 
Balisamum    campboromentholi    chloroformiatum, 

»Cainphoromenthol€   128. 
Bi-Palatiiidds-Kapseln     cum     ferro     carbonico 
minore,     cum     ferrocarbonico     majore,    cum 
fiärro  carbonico  eC  Natrio  arseuicoso  204. 
Brotnoko  11  salbe  84. 
Baccavacedroii  Wortmarke  390. 


Zubereitungen,  pharmazeutische,  sum  Vertriebe  in 
Apotheken  zugelassene : 
Califig,  Wortmarke  204. 
Oamphoromenthol  128. 
Capsulae  olei  Cedri  carvainati  390, 
Cedro  Ferro-China  390. 
Chinin-Eiseupillen  84. 
Contratussin,  Wortmarke  204. 
Diastasemalsextraktpräparate  128. 
Diastasin,  Wortmarke  126. 
Echter    kalifornischer    Feige n^irup    mit  Senoa, 

>Califig€  204. 
Eisenpillen,  ChinineisenpilLen  84. 
Eisensirup,     Herbabnys     nnterphosphorigsaurer 

Kalkeisensirup   mit  Kai.    suirogusjacolieum, 

»HerbacoU  204. 

—  V^rtes  Kalkeisensirup  390. 
Elixir  Condurango  compos.  204. 
Elixirium  Thymi,     Contratussin*  204. 
Emulsione  di  puro  olio  Fegaio  di  Merluzzo  cou 

ipofosfiti  di  calce  e  soda  84. 

Euferin,  Syrupus  Thymi  compositns  12^. 

Eckalyptusessens,  zusammengeseti^te  84. 

Feigensirup,  echter  kalifornischer,  mit  Seona, 
>Califig«  204. 

FerroChina  390. 

Flechten-  und  Räudeöl  128 

Fluid,  Marke  »Schiangec  12H, 

Gelatin- Wurmkapseln  für  Hunde  128. 

Grauer  Blister  128. 

Haemoglobinum  depuratum  liquidum  390, 

Herbabnys  unterpbosphorigMaurer  Kalk-EJsen- 
sirup  mit  Kalium  sulfo^uajncoHcum,  »Her- 
bacol«  204. 

Herbin,  Wortmarke  390. 

Hundepillen  128. 

Hyneks  Salbeitabletten  390 

Kalkeisensirup,  Herbabnyr«  unterphosphorig- 
saurer,  mit  Kalium  Kulfogu»jacoliüum,  Wort- 
marke »HerbacoU  204. 

—  V^rtes  Kalkeisensirup  390. 
Kindersalbe  des  Apothekers  Brodjorin  390. 
Kolikpillen  für  Pferde  128. 
Kräutersafc,  steirischer  128. 
Kronämatogen,  Wortmarke  :^9Ü. 
Linimentum  ichthyolojodatum  compositum  84. 
MaltO'Condurango  204. 

Mal topepsin wein  204. 

Malzextraktpräparate  128. 

Palatinoidskjipseln  204. 

Pastiglie  di  Codeina  84. 

Pastilli  Jodo-Ferratini  compos.  84. 

Piiiulae  Chololi  390. 

Pulmonin,  Wortmarke  390. 

Quecksilberresorbin  84. 

Käudeöl  128. 

Regenerol,  Wortmarke  204. 

Resorbierende  Salbe  128. 

Salbeitabletten,  Hyneks  390. 

Schlange  (Wortmarke)  Fluid  128. 

Schweinepulver  128. 

Steirischer  Kräutersaft  128. 

Syrupus  Kalii  sulfoguajacoHci  eodelnatua  84. 

—  Thymi  compositus  390, 

—  Thymi  compositus  mil  der  Wortmarke 
»Euferin«  128. 

—  Thymo  sulfo  guaja  kolowy  390. 
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ZubereitMugeiif  pharm Aeeutiaehe,   zum  Vertriebe  in 
Apotheken  stui^elaaseue: 
Tabateitat)     sbXIb     pbyaiologici      efiidr^eflcentes, 

Tannobromitikollodium  84. 
TnDnokoll^chokolRdt^tablettea  84. 
TbjreotU&obromidpillen  128. 
TiDCtura  gastrotoiiicü  204. 

—  GuACo  composii»  »Cühimbirtn  Etiiir«  390. 

—  itomachica  purgAtiva  390. 
y^rtoi  Lm  Kalk^iseDüiiup  iV30. 
ViDuiTi  jodatum  mattoiatum  2ü4. 

—  inaUosae  Chinas  ferratum  (Fer ronaaltin)  390 

—  —  Cond^Tütigo  39l}. 

—  —  Coto-Conduran^o  B90, 


Zubereitaugen,  pharmazeutische,  zum  Vertriebe  in 

Apotheken  zugelassene: 

Vinum  mahosae  cum  china  390. 

—  —  cum  Pepsin o  390. 

Kola  Condurango  390. 

Wurmkapseln  für  Hunde  128. 

8.  auch  Arzoeiwaren,  Geheimmittel,  Vertrieb. 
Zuständigkeit  der  Gemeinden    bei  Errichtung  von 

Friedhöfen  159. 

—  —  Gerichte  in  Fragen  der  Armenunterstiltznng 
214. 

—  des  Ministeriums  des  Innern  in  betreff  der  Er- 
richtung von  Familien grüften  außerhalb  von 
Friedhöfen  229. 


r 


Anhang. 


\ 


Chronologisches  Verzeichnis 

der  im  XVIII.  Jahrgange  dieser  Zeitschrift   enthaltenen  Gesetze,  Verordnungen  und 

Erlässe. 

(0ii*    roit  S.   bezeichneten  Zahlen    geben  die  Seiten  des  Blattes  an,    auf  welchen    die  betreffenden  Ge- 

setse,  Verordnungen  etc.  zu  finden  sind.) 

A.  Beichflgesetze,  Ministerialverordniingeii  und  Erlässe. 

19 OS.  Er]a0  des  Finanzministeriums  vom  3.  Dezember,  Z.  38ÖÖ,  S.  248. 
]9()4.  Erlaß  des  Ackerbaaministeriums  vom  29.  Dezember,  Z.  29515,  S.  216. 
1905.  Erlafi  des  Ministeriums  des  Innern  vom  4.  Jänner,  Z.  57803  ex  1904,  S.  37. 
»  >  »         >  >       21.  Oktober,  Z.  42276.  8.  117. 

*  »  »  >         »  .       22.  November  ad  Z.  11846,  8.  37. 
>             >               >         »  >       17.  Dezember,  Z.  50942,  8.  13. 

»       18.  >  Z.  47897,  8.  12. 

»  »         >  »       21.  »         Z.  55816,  8.  30. 

l%0%4  Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  8.  Jänner,  Z.  56858  ex  1905,  8.  48. 
Erlafi  des  Ministeriums  des  Innern  vom     9.  Jänuer,  Z.  58472  ex  1905,  S.  50. 

*  >  »  >         >  •      13.        »        Z.  1825,  8.  60. 

*  »  >  »         >  >      23         »         Z.  25392  ex  1905,  8.  89. 
»       »              >             »         >          >      23.        >         Z.  51956  ex  1905,  8.  56. 

ZolJtarifgesetz  vom  13.  Februar,  R.  G.  Bl.  Nr.  20,  8.  132. 

Erhifi  des  Eisenbahnministeriums  vom  17.  Februar,  Z.  40465/5  ex  1905,  8.  106. 

Verordnung  der  Ministerien  der  Finanzen,    des  Handels   und    des  Ackerbaues  vom    21.  Februar, 
E.  G.  Bl.  Nr.  22,  8.  133. 

Verordnung  der  Ministerien  des  Innern,  der  Justiz,  des  Handels,  der  Eisenbahnen  und  des  Acker- 
baues vom  21.  Februar,  R.  G.  Bl.  Nr.  30,  8.  340. 

Verordnung  der  Ministerien  des  Innern,  der  Justiz,  des  Handels,  der  Eisenbahnen  und  des  Acker- 
baues vom  21.  Februar,  R.  G.  Bl.  Nr.  31,  8.  354. 

ErlAi3  des  Ministeriums  des  Innern  vom  23.  Februar,  Z.  43848  ex  1905,  8.  89. 
>       >  »  »         »  »        8.  März,  Z.  42035  ex  1905,  8.  105. 

*  >      Eisenbahnministeriums  vom  8.  März,  Z.  37697/5,  8.  436. 
»       9     Ministeriams  des  Innern  vom -23.  März,  Z.  35400  ex  1905,  8.  124. 

Verordnung  der  Ministerien  des  Innern,  der  Justiz,  der  Finanzen,  des   Handels  und  des  Acker- 
baues   vom  12.  April,  R.  G.  Bl.  Nr.  83,  8.  176. 
Erlafi  des  Ministeriums  des  Innern  vom  19.  Aprii,  Z.  40760  ex  1903,  8.  263. 

»  ^  >  »        >     20.       »      Z.  8773,  8.  176. 

Verordnung  des  Justizministeriums  vom  24.  April,  V.  Bl.  d.  J.-M.  Nr.  10,  8.  304. 
Erlafi  des  Ministeriums  des  Innern  vom  11.  Mai,  Z.  9161,  8.  201. 
.       »  *  »         >  »     11.     >      Z.  11860,  8.  201. 

Gesetz  vom  24.  Mai,  R.  G.  Bl.  Nr.  105,  8.  228. 

Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  20.  Juni,  R.  G.  Bl.  Nr.  119,  8.  244. 
Erlafi  des  Ministeriums  des  Innern  vom  20.  Juni,  Z.  27297,  8.  244. 
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1906.  ErUß  des  Ministers  für  Kaltas  und  Unterricht  im  Einrernehmen  mit  dem  k.  u.  k.  Reiche- Rrieg^s- 

ministeriom,   dem    Mini«terinm    des    Innern    und    dem    Ackerbau ministeriam    vom    28.  Juni, 

R.  G.  Bi.  Nr.  134,  S.  277. 
Verordnung    der  Ministerien  des  Innern,    der  Justis  und  des  Handels    vom    29.  Juni,    R.  G.  BI. 

Nr.  132,  S.  260. 
Verordnung  der  Ministerien    des  Innern,    des  Handels,    der   Finanzen  und  des   Ackerbaues  vom 

5.  Juli,  R.  G.  Bl.  Nr.  138,  8.  276. 
Erlaß  des  Justizministeriums  vom  16.  Juli,  Z.  13322,  S.  371. 
Verordnung  der  Ministerien  des;  Innern  und  des  Handels  im  Einvernehmen  mit  dem  Ministerinm 

der  Justiz  vom  17.  Juli,  R.  G.  Bl.  Nr.  142.  S.  283. 
Verordnung    des  Ministers    des  Innern    und    des  Ackerbauministers    vom    5.  Augast,    R.  G.  Bl. 

Nr.  174,  8.  329. 
Erlaß  des  Ministeriums  des  Innern  vom  14.  August,  Z.  36897,  S.  321. 

>  >  »  »        >  >     15.        »        Z.  30010,  8.  321. 

>  >  >  >        >  >     21.        >        Z.  15Ö96,  S.  385. 

>  >  »  »       »  >    28.        >        Z.  30398,  8.  863. 
«       >     Eisenbahnministeriums  vom    16.  September,  Z.  26830,  S.  464. 

>  >     Ministeriums  des  Innern  vom  26.  September,  Z.  35990,  8.  385. 
»       >  >  >         »  »       9.  Dezember,  Z.  54281,  S.  506. 

Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  10.  Dezember,  R.  G.  Bl.  Nr.  235,  S.  499. 

»      10.  >  R.  G.  Bl.  Nr.  236,  S.  502. 

Erlaß  des  Ministeriums  des  Innern  vom  10.  Dezember,  Z.  54283,  S.  501. 


B.  Landefgesetze,  Verordnungen,  Kundmachungen  und  Erlässe  der 
politischen  Landesbehörden,  Landesansschflsse  etc. 

Böhmen.  1905.  Kundmachung  des  SUtthalters  vom  13.  Juli,    Z.  233746,  L.  G.  BI.  Nr.  90,  S.  429. 
1906.  Erlaß  der  Statthalterei  vom  4.  April,  Z.  119S82  ez  1905,  S.  269. 
»     Gesetz  vom  17.  April,  L.  G.  Bl.  Nr.  34,  S.  208. 

Bukowina.  1903.  Erlaß  der  Finanzdirektion  in  Czernowitz  vom  18.  November.  Z.  25329,  S.  193. 
1906.  Erlaß  der  Landesregierung  vom  3.  Jänner,  Z.  40662  ex  1905,  8.  90. 
»       Verordnung  der  Landesregierung  vom  12.  März,    Z.  3422,  L.   G.  u.  V.  Bl.   Nr.   10, 

8.  395. 
»       Erlaß  des  Präsidiums  der  Finanzdirektion  in  Czernowitz  vom  5.  April,    Z.  1163/P., 

8.  193. 
»       Erlaß  der  Landesregierung  vom  13.  April,  Z.  13170,  8.  192. 

Galizien.  1906.  Zirkularerlaß  der  Statthalterei  vom  8.  September,  Z.  13122,  S.  480. 

Kärnten.  1906.  Erlaß  der  Landesregierung  vom     3.  .Jänner,  Z.  23529  ex  1905,  S.  108. 
»  »        >  >  »       4.        »        Z.  22259  ex  1905,  8.  81. 

>  >        >  »  >        1.  September,  Z.  15886,  S.  405. 

Krain.  1906.  Kundmachung    der  Landesregierung    vom    25.  September,Z.   13334,  S.  421. 

Küstenland.  1906.  Rundschreiben  der  Statthalterei  vom  16.  Jänner,  Z.  40009/iya,  S.  108. 
>       Erlaß  der  Statthalterei  vom  27.  März,  Z.  6680,  S.  188. 

Mähren.  1906.  Erlaß  der  Statthalterei  vom  19.  Oktober,  Z.  49745,  S.  421. 
>  »       »  »  >      28.         >         Z.  502JÜÖ,  S.  461. 

Niederösterreieh.  1905.  Verordnung  des  n.  ö.  Landesschulrates  vom  23.  November,    Z.  176/62—11, 

S.  146. 

>  Kundmachung  des  n.  S.  Landesausschusses  vom  20.  Dezember,  S.  32. 
1906.  »  >     Statthaltörs    vom    16.   Februar,    Z.  VI— 221/6,  L.  G.  u 

V.  Bl.  Nr.  28,  8.  98. 
»  »  »      Landesausschusses    vom      20.     Februar,     Z.     314/6/B, 

L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  33,  S.  236. 
»  »  »      Statthalters  vom  21.  Juli,  Z.  VI— 527/2,  L.  G.  u.  V.  Bl. 

Nr.  62,  S.  441. 

>  »  »      Statthalters  vom  21.  Juli,  Z.  VI— 527/2,  L.  G.  u.  V.  Bl. 

Nr.  63,  S.  445. 
»  »  »      Statthalters  vom  25.  Juli,  Z.  VIII— 1876/9,  S.  386. 

»        Erlaß  der  Statthalterei  vom  9.  August,  Z.  XI— 1302,  S.  405. 

>        *  »  »15.  November,  Z.  XI— 1312.  S.  486. 


I 


XIX    — 


SmUbarg.  1905.  Gesets    vom    7.  September,    wirksam    für   dns  Herzogtum  Salzburg,  L.  G.  n.  V.  Bl 
Nr.  41,  167. 

>  VerordnuDg    der    LandenregieruDg    vom    2.    Dezember,    Z.  14187,    L.  G.  Bl.  Nr.  54, 

S.  21. 

>  Erlafi  der  Landesregierung  vom  2.  Dezember,  Z.  14187,  S.  23 
1906.       »       »  .  »10.  Februar,  Z.  1810,  S.  113. 

»       Verordnung  der  Landesregierung  vom  11.  Mai.  Z.  6140,  L.  G.  Bl.  Nr.  56,  S.  373. 

>  Erlaß  der  Landesregierung  vom  11.  Mai,  Z.  6140,  S.  372. 

»       Kundmachung   der   Landesregierung    vom    23.  Juli,    Z.  11897,    L.    G.    Bl.    Nr.  60, 

S.  312. 
»       Gesetz  vom  16.  August,  L.  G.     Bl.  Nr.  64,  S.  421. 

>  Erlaß  der  Landesregierung  vom  5.  Oktober  Z.   11577,  S.  414. 

Schlesien.  1905.    Kundmachung    des    Hofrates    und    Leiters    der    schlesischen    Landesregierung    vom 

8.  September,  Z.  23995,  L.  G.  Bl.  Nr.  39.  S.  56. 
Steiermark.  1905.  Erlaß  der  Statthalterei  vom  13.  November,  Z.  47255,  S.  16. 
>  >        >  »  »18.  Dezember,  Z.  56369,  S.  65. 

1906.       >        >  »  > 


22. 

Jänner, 

Z. 

_  98 

1  > 

8. 

65. 

28. 

> 

Z. 

11  •^ 

S. 

97. 

4. 

M&rz 

z. 

--209 

^^  1 ' 

8. 

124. 

9. 

April 

z. 

--217 

^^T' 

S. 

184. 

21. 

» 

z. 

_812 

Z. 

220. 

26. 

Juni, 

z. 

c. 

s. 

413. 

27. 

Oktober, 

z. 

ll«r, 

8. 

460. 

>  Kundmachung  der  Statthalterei  vom  29.  Oktober,  L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  83,    S.  478- 
»       Erlaß  der  Statthafterei  vom     5.  November,  Z.  11—,  S.  480. 

>  »        »  »  »        9.  November,  Z,  11-^^,  S.  470. 

Tirol  und  Vorarlberg.  1905.  Erlaß  der  Statthalterei  vom  27.  Juni,  Z.  31683,  S.  126. 

»       »  >  >       5.  Juli,  Z.  33020,  8.  126. 

»        Zirkularerlaß  der  Statthalterei  vom  19.  Juli,  Z.  35797,  S.  506. 

1906.  Erlaß  der  Statthalterei  vom  25.  Jänner,  Z.  1556,  S.  127. 

»       »  >  >     28.  April,  Z.  19827,  8.  252. 

>      Verordnung  der  Statthalterei  vom  17.  Juli,  Z.  38270,  S.  305. 


C.  Erlässe  der  Seebehörde  in  Triest. 

1905.  Zirkularerlaß  vom  22.  Dezember,  Z.  20537,  S.  13. 


1906. 


3.  Jänner,  Z.  20895,  S.  24. 
13.   »   Z.  680,  S.  37. 

1.  Februar,  Z.  1758,  S.  65. 

2.  März,  Z.  3466,  S.  98. 
9.   »  Z.  3541,  S.  98. 

10.   »  Z.  4024,  S.  98. 

2.  April,  Z.  4246,  S.  137. 
13.  Mai,  Z.  7401,  S.  202. 

6.  Juni,  Z.  9123,  8.  238. 

7.  Juli,  Z.  10845,  8.  271. 
15.  August,  Z.  13079,  8.  321. 
15.         »       Z.  13237,  S.  321. 
29.         »       Z.  13885,  8.  363. 
25.  September,  Z.  15487,  S.  379. 


D.  Judikate. 

Erkenntnisse  des  Verwaltungsgerichtshofes: 

Vom    5.  Juli  1905,  Z.  7689,  S.  252. 
>       8.  Jänner  1906,  Z.  7972  ex  1905,  S.  98. 
»18.        »  »     Z.  10786,  S.  159. 
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Erkenntnisse  des  Verwaltungs^erichtshofes: 

>  24.        «  »      Z.  935,  S.  114. 

>  22.  März         >     Z.  3S67,  8.  221. 
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Principiis  obsta! 


EinHahnwort  an  die  Berufsgenossen  in  der  Frage  der  Krebstherapie   vom 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien.*) 

Ärzten  und  Patienten  mag  vielleicht  in  einer  nicht  rasch  genug  herbeizusehnenden 
besseren  Zukunft  die  Wohltat  eines  wirklichen  Erebsheilmittels  beschieden  sein;  zur- 
zeit aber  missen  wir  schmerzlich  selbst  die  schwächsten  dämmernden  Anzeichen 
solch  einer  segensreichen  Errungenschaft.  Die  Kranken  können  nicht  auf  spätere 
ungewisse  Zeiten  vertröstet  werden;  sie  haben  vollen  Anspruch  darauf^  all  der  Hil&- 
mittel  teilhaftig  zu  werden,  über  welche  die  Gegenwart  zur  Linderung  ihrer  Leiden 
verfügt.  Und  diese  ist  durchaus  nicht  trostlos;  denn  nichts  ist  unberechtigter  als  die 
fatalistisch  pessimistische  Anschauungsweise,  welche  vielfach  schon  der  Krankheits- 
name des  Krebses  weckt.  Der  Krebs  ist  in  der  großen  Mehrzahl  der 
Fälle  heilbar;  er  ist  dauernd  heilbar  in  dem  Stadium,  wo  er  noch 
ein  lokales  Leiden  darstellt  und  das  derzeit  zuverlässigste  Hei  I- 
mittel  ist  das  rechtzeitig  und  richtig  angewendete  Messer  des 
Chirurgen. 

Rechtzeitig  und  richtig!  Denn  so  erfreulich  sich  die  unmittelbaren  Erfolge  der 
operativen  Tätigkeit,  dank  der  erhöhten  Sicherheit  der  heutigen  Wundbehandlungs- 
methode und  der  so  ausgebildeten  operativen  Technik  gestaltet  haben,  die  Genug- 
tuung über  eine  so  erfreuliche  Höhe  ärztlicher  Leistungsfähigkeit  wird  doch  sehr 
gemindert  durch  die  Tatsache,  daß  auf  dem  großen  Gebiete  der  Krebsoperation en 
noch  lange  nicht  jene  dauernden  Erfolge  erzielt  werden,  die  erreichbar  wären. 

Es  leuchtet  von  vornherein  ein,  daß  das  Ziel  der  vollständigen  operativen 
Entfernung  des  Krebses  und  hiemit  der  radikalen  und  dauernden  Heilung  um  so 
leichter  und  um  so  gewisser  erreichbar  ist,  je  mehr  die  Operation  den  Cha- 
rakter einer  Frühoperation  trägt.  Und  nicht  minder,  daß  die  hiebei  not- 
wendigen Operation'en  als  solche  unvergleichlich  einfacher  und  weniger,  eingreifend 
sich  gestalten,  wenn  sie  in  den  Frühstadien  der  Krebskrankheit  ausgeführt  werden. 
Hat  einmal  der  Krebs  über  seinen  primären  Sitz  hinaus  die  Lymphdrüsen  ergriffen, 
sind  mit  seinem  Zerfall  entzündUche  Komplikationen  hinzugetreten,  haben  sich  in 
seiner  Umgebung  Verwachsungen  gebildet,  die  ihn  fixieren  und  mit  Nachbarorganen, 
zumal  größeren  Blutgefäßen  nnd  Nerven  in  innige  Verbindung  gebracht  haben,  dann 
steht  der  Operateur  vor  komplizierten  Aufgaben  und  der  ehedem,  leichte  Ein- 
griffhat sich  zu  einem  schwierigen  gestaltet. 

So  wird  durch  den  Umstand,  daß  die  meisten  Karzinome  erst  in  vorgeschrittenen 
Stadien  ihrer  Entwicklung  zur  Operation  kommen,  zugleich  mit  der  wesentlichen 
Komplizierung  der  technischen  Aufgabe  als  solcher,  die  Möglichkeit  eines  radikalen 
Vorgehens  erschwert,  die  vollständige,  das  ist  spurlose  Entfernung  der  Neugebilde 
sehr  in  Frage  gestellt.  Davon  ganz  zu  schweigen,  daß  in  je  vorgeschrittenerem  Stadium 
die  Operation  durchgeführt  wird,  je  mehr  durch  funktionelle  Störungen,  die  das 
Neoplasma  bedingt,  durch  Blutungen  und  Jaucheresorption,  die  mit  dessen  Zerfall 
einhergehen,  jene  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Krebskranken  un- 
ausbleiblich istj  die  schließlich  das  Bild  der  Kachexie  hervorruft.  Es  ist  klar,  wie 
sehr  schon  die  unmittelbaren  Erfolge  in  solchem  Stadium  vorgenommener  Krebsopera- 
tionen in  Frage  gestellt  werden  können. 

Erfolgverheißend,  das  heißt  zu  dauernder  Heilung  führend, 
ist  und  kann  die  Karzinomoperation  nur  dann  sein,  wenn  sie  in 
dem  Stadium  der  Krankheit  durchgeführt    wird,    wo    sie    als    rein 

'*)  Das  von  der  k.  k.  QeselUcbaft  df^r  Ärzte  in  Wien  gewählte  Karzinomkomitee  bat  beschlossen^ 
durch  einen  Aufruf  an  die  praktischen  Ärzte  auf  die  große  Bedeutung  der  Frühdiagnose  und  Früh- 
Operation  des  Karzinoms  eindringlich  hinzuweisen. 
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lokales  Leiden  noch  auf  das  befalleneOrgan  und  höchstens  noch 
anfdesBen  regionäres  Ljmphgebiet  beschränkt  ist.  Mit  dem  infil- 
trierenden Waehötum  io  die  Umgebung,  mit  der  Überschreitung  des  zunächst  liegenden 
LTmpJif^ebietes  i&t  2war  für  viele  Fälle  die  Operabilitätsgrenze  noch  nicht  über- 
achnttan,  aber  nur  gaoz  ausnahmsweise  werden  Arzt  und  Patient  sich  hiebei  auch 
eineg  dauernden  Erfoigea  zu  erfreuen  haben. 

Es  muß  ja  zugestaoden  werden,  daß  die  Erfahrung  des  Chirurgen  auch  Beob- 
achtungen zu  verzeichnen  hat,  bei  denen  nach  der  ganzen  Sachlage  und  dem  anatomi- 
8cheD  Befunde  am  krebskrankcn  Organ  die  zuversichtliche  Meinung  aufkommen  durfte, 
ts  sei  eine  Frühoperation  mit  allen  guten  Aussichten  einer  solchen  durchgeführt 
worden  und  trotzdem  früher  oder  später  die  Erscheinungen  einer  entfernten  Meta- 
stase sich  einstellten  (z.  B.  nach  Amputatio  mammae  eine  Wirbelmetastase  trotz  noch 
begrenztem  Karzinom  und  nur  geringer  Beteiligung  der  regionären  Drüsen). 

Zum  Qlück  aber  zählen  diese  Fälle  zu  den  verhältnismäßig  recht  seltenen  Aus- 
nahmen und  im  ganzen  kann  als  wohlbegründeter  Erfahrungssatz  gelten,  daß  mit 
der  Ausführung  einer  wirklichen  Frühoperation  —  der  zeitliche  Begriff  fällt  ja  hiebei 
mit  dem  lokalen  Befund,  der  anatomischen  Ausbreitung  des  Neoplasmas  mehr  oder 
weniger  zusammen  —  auch  die  Gewähr  gegeben  erscheint  für  eine  dauernde  Be- 
Eeitigang  des  Krebsleidens. 

Hiezu  kommt  noch  der  Vorteil  der  so  ausgebildeten  operativen  Methodik  bei 
den  Karzinomoperationen  unserer  Tage.  Begnügte  man  sich  vor  wenigen  Jahr- 
zehnten noch  mit  der  Exstirpation  des  Neoplasmas  in,  wie  man  fälschlich  glaubte, 
gesunden  Geweben,  so  folgt  dem  bald  mit  der  besseren  Erkenntnis  der  Verbreitungs- 
wege des  Krebses  als  weitere  Etappe  die  Entfernung  des  ganzen  Organs  und 
schließlich  gelangte  man  zu  dem  heute  in  Geltung  stehenden  Grundsatz,  wo  es  nur 
irgend  tunlich,  das  erkrankte  Organ  mitsamt  den  ganzen  dazugehörigen  regionären 
Drüsen  und  dem  Gewebslager,  in  dem  Lymphbahnen  und  Drüsen  eingebettet  sind, 
a!s  eine  zusammengehörige  Gewebsmasse  in  toto  zu  entfenien. 

So  hat  denn  schließlich  die  grundsätzliche  Befolgung  dieser  Operationsmethode 
ei  auch  an  ent^prechienden  Dauererfolgen  nicht  fehlen  lassen;  um  wie  viel  besser 
würden  sich  aber  die  Resultate  noch  gestalten,  wenn  diese  operative  Technik  immer 
auch  der  Frühoperation  zustatten  käme. 

Daß  es  in  vielen  Fällen  durch  die  Patienten  selbst  verschuldet 
wird,  wenn  der  geeignete  Moment  für  die  Operation  versäumt  wird,  lehrt  die  täg- 
liche Erfahrung.  Denn  nur  allzuoft  verläuft  das  Karzinom  des  Kt-hlkopfes,  des 
Magen-  und  Darmkanales,  der  Gebärmutter  längere  Zeit  unter  so  unscheinbaren 
Symptomen,  unter  so  geringer  Störung  des  Allgemeinbefindens,  daß  den  Kranken 
der  genügende  Anlaß  zu  fehlen  scheint,  um  ärztlichen  Rat  einzuholen.  Es  ist  dies 
namentlich  dann  der  Fall,  wenn  die  an  und  für  sich  geringen  Krankheitserscheinungen 
noch  dazu  schmerzlos  verlaufen.  Denn  man  kann  es  täglich  von  den  Kranken 
hören,  daß  der  Moment,  ärztlichen  Rat  einzuholen,  für  sie  erst  dann  gegeben  erscheint, 
wenn  sie  durch  andauernd  e,  schmerzhafte  S  en  satio  n  en  zum  Be- 
wußtsein des  Krankseins  gelangen.  Es  ist  auch  ein  ganz  gewöhnlicher  Einwand, 
den  derlei  Kranke  gegen  die  Vornahme  einer  Operation  vorbringen,  daß  sie  ja  keine 
'Sc*-merzen  haben.  Fast  möchte  man  in  solchen  Situationen  es  für  eine  Wohltat 
ba  en,  wenn  schon  die  allerfrühesten  Manifestationen  der  Krebskrankheit  mit 
Sc  merzen  einhergingen,  weil  die  Kranken  erfahrungsgemäß  nur  allzuhäufig  erst 
di(    '  Art  von  Alarm  abwarten,  ehe  sie  sich  an  den  Arzt  wenden! 

^uch  das  erfahren  wir  in  einer  leider  nicht  geringen  Anzahl  von  Fällen,  daß 
ih  ^ranken  erst  nach  Absolvier  ung  von  Kuren  bei  Kurpfuschern 
üi  ;  »Natur  ärzten«  die  richtige  Instanz  aufsuchen.  In  der  Zwisf»henzeit  sind 
dij  besten  Chancen  für  die  Operation  verwirkt.  Daß  Frauen  mit  Karzinom  der 
M    — a    oder   der    Gebärmutter    aus  Schamhaf  ti  gkeit    oft  bis   zum  Äußersten 
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warten,  ehe  sie  sieh  an  den  Arzt  wenden,  bildet  aucli  einen  der  mannigfachen 
Gründe,  durch  welche  Krebskranke  eine,  für  die  Möglichkeit  der  Heilung  kostbare 
Zeit  verlieren. 

Anderseits  darf  man  es  sich  nicht  verhehlen,  daß  die  Krebskranken  häufig  genug 
auch  durch  ärztliches  Verschulden  spät,  manchmal  zu  spät,  zur  Operation 
kommen.  Auch  hier  ist  es  wieder  die  häufige  Unscheinbarkeit  der  Krank- 
heitserscheinungen, welche  den  Arzt  verleiten,  auf  eine  gründliche  Untersuchung 
zu  verzichten  und  die  Diagnose  eines  benignen  Leidens  anzunehmen.  Namentlich 
die  vorgefaßte  Meinung,  daß  zu  den  legitimen  Kr  ankheitserschei- 
nungen  des  Krebses  eine  charakteristische  Kachexie  gehöre, 
hat  schon  manche  unheilvolle  Verzögerung  der  richtigen  Dia- 
gnose verschuldet.  Es  kann  nicht  genug  hervorgehoben  werden,  daß  die  Kachexie 
ein  Symptom  des  schon  weit  vorgeschrittenen  Karzinoms  darstellt  und  daß  die  Früh- 
stadien des  Karzinoms,  die  "weder  Schmerzen  verursachen,  noch  erheblich  funktionelle 
Störungen  bedingen,  geschweige  denn  durch  Zerfall  zu  erschöpfenden  Blutungen, 
durch  Verjauchung  und  Resorption  toxischer  Substanzen  zur  allgemeinen  Intoxika- 
tion führen  —  daß  also  Karzinome  gerade  in  jenem  Stadium,  welches  das  für  die 
Operation  geeignetste  ist,  die  Erscheinungen  der  Kachexie  durchaus 
vermissen  lassen.  Je  geringer  aber  gerade  bei  den  Frühstadien  des  Krebses,  so 
lange  dieser  eben  als  lokales  Leiden  zu  betrachten  ist,  die  Rückwirkung  auf  das 
Allgemeinbefinden  sich  bemerkbar  macht,  um  so  größer  ist  bei  Unterlassung  der 
in  jedem  Falle  gebotenen  genauen  Untersuchung  die  Gefahr  für 
Arzt  und  Patient,  sich  mit  der  Annahme  eines  benignen  Leidens 
zu  beruhigen  und  erst  dann  zur  Krebsdiagnose  zu  gelangen,  wenn  schon  ein 
ganz  manifestes  Krankheitsbild  vorliegt.  Das  gilt  namentlich  für  das  Gebärmutter- 
und  Rektumkarzinom  und  mit  der  so  oft  unrichtig  bewerteten  Bedeutung  der 
symptomatisch  so  wichtigen  Blutungen,  die  in  dem  einen  Falle  auf  das  Klimakterium, 
im  anderen  auf  Hämorrhoiden  geschoben  und  in  diesem  Sinne  oft  so  lange  behandelt 
werden,  bis  erst  die  Fruchtlosigkeit  einer  länger  währenden  Behandlung  zu  genauer, 
den  richtigen  Sachverhalt  endlich  aufklärenden  Untersuchung  Veranlassung  gibt. 

Außer  der  infolge  unterlassener  gründlicher  Untersuchung  verspäteten  Diagnose 
werden  die  Kranken  vielfach  auch  deswegen  dem  Operateur  so  spät  zugeführt,  weil 
die  Ärzte  über  die  tatsächlich  erreichbaren  und  schon  erreichten 
Dauererfolge  derOperation  nicht  richtig  informiert  sind  und  sie  mit  der  Diagnose 
des  Karzinoms  den  Begriff  der  Unheilbarkeit  verbinden.  Ein  Rückblick  auf  die  ein- 
schlägige Literatur  zeigt  das  Unhaltbare  einer  solchen  Meinung. 

Zur  Zeit  als  v.  Win iwarter  (1878)  aus  der  Klinik  Billroth  mitteilte,  daß 
von  170  Fällen  von  Carcinoma  mammae  8  =  4*77o  dauernd,  d.  h.  länger  als  drei 
Jahre  nach  der  Operation  geheilt  waren,  gab  es  noch  viele  Ärzte,  welche  ein  durch 
Operation  geheiltes  Carcinoma  mammae  als  einen  Fehler  in  der  Diagnose  erklärten. 

Seit  dieser  Zeit  wurde  immer  häufiger  bewiesen,  daß  in  der  Tat  Heilungen 
möglich  sind.  Während  die  Statistiken  der  Operationen  von  Karzinomen  anderer 
Organe  nur  summarisch  erwähnt  werden  sollen,  seien  die  Zahlen  der  Statistik  des 
Mammakarzinoms,  aus  welcher  auch  die  chronologische  Entwicklung  der  Erfolge  er- 
sichtlich ist,  als  lehrreiches  Paradigma  ausführlich  mitgeteilt: 

Aus  der  Klinik  v.  Esmarch  1850—1878      .  .  ll-707o  Dauerheilung 

>  »          .        Billroth  1867—1876      .     .  .       4-77o 
.      -          >        V.  Mikulicz  1871—1878    .  .       9% 

>  .  »        V.  Volkmann  1874—1878  .  11% 

*      .  >        Gussenbauer  1878—1888    .     16-77o 

.     *         -.        König  1875—1885     ....     22-57o 
^      .  .        Krönlein  1881—1893    .     .     .     l9-47o 


Aus  der  Klinik 
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V.  Angerer  1890—1899     .     .  16-97o 

Albert  1890— 19U0     ....  25V„ 

V.  Bergmann  1882—1899      .  28-79o/« 

V.  Eiseisberg  1896—1900    .  22-77o 


Daiierheüniig 


Im  Durchschnitte  würde  das  Heilungsprozent  nach  Joerss  zirka  21%  be- 
trigen. 

Bei  systematischer  Anwendung  der  radikaleren  Operationsmethode  des  Mamma- 
karzinoms stieg  das  Dauerheil  an  gaprozent  seit  1890  auf  Grund  der  Angabe  von 
Halste  dj  Rotter,  Cheyne^  Helferiüh  und  neuerdings  (1904)  auch  C  o  1 1 1  u 
Äuf  sirka  42%  im  Durchschnitte,  Wie  viel  hier  auf  Kosten  der  häufiger  vollzogenen 
Frühoperationen  des  Mammakarzinoms  entfällt,  soll  nicht  konstatiert  werden.  Jeden- 
falls ist  der  Fortschritt  im  üauerheilungaprozent  von  zirka  47^  auf  zirka  40%  ^^^ 
bedeutender. 

Ahnlich  verhält  es  sich  beim  Rektumkarzinom.  Nach  der  Zusammenstellung 
von  Krön  lein  aus  elf  deutschen  Kliniktm  aus  den  Jahren  1873  bis  1899  betrug 
das  Dauerheil  ungaprozent  14^8%  im  Durchschnitte.  Auch  hier  wurde  ein  wesentlich  er 
Fortschritt  erzielt,  wie  aus  den  Statistiken  der  verschiedenen  Kliniken  hervorgeht, 
welche  das  Dauerheihingsreaultat  von  16  bis  307o  angeben.  Eiczt^ue  Statistiken 
sind  besonders  günstige  ™it  33^1/^,   und  sogar  mit  50 Yo   Dauerheil unj^c- 

Wenn  wir  nun  zu  den  relativ  weniger  bösartigen  Formen  von  Karzinomen  ü her- 
gehen ^  welche  bekanntlich  bessere  Resultate  geben  als  die  vorhergehenden ^  so  können 
hieher  die  Hautkarzinorae  de^  Q-esichtes,  insbesondere  die  an  der  Über-  und 
Unterlippe,  gerechnet  werden.  Mach  einer  Zusammenstellung  von  W  um  er  aus  dem 
Jahre  1886  hätten  wir  natih  3 jähriger  Beobachtungszeit  post  Operationen!  noch 
28*1  Y^  Dauer  hei  hm  gen  im  DurcliEstthuittej  welche  Zahl  sich  seit  dieser  Zeit  durch 
systematisch e  Ausräumung  der  regionären  Lymphdrüsen  auf  65*5%  für  die  Unter- 
lippe und  61*6%  für  die  (Oberlippe  erb  übt  hat. 

Aus  den  vergleichenden  ZuBammenytellungen  der  fünfjährigen  Dauer- 
resultate beim  Uteruakarzinom  geht  aus  den  Berichten  der  einzelnen 
Kliniker  eine  Rezidivfreiheit  von  bis  34-7%  für  das  KoUumkarzinom  und  solche 
bis  zu  75 Vo  für  das  Korpuskarzinom  hervor. 

Aus  den  wenigen  angefülirten  Zahlen  wird  es  unzweifelhaft, 
daü  durch  rechtzeitige  chirurgischeHilfe  in  einer  nicht  kleinen 
Zahl  Dauerheilung  des  Krebses  erzielt  werden   kann! 

Der  durch  diese  statistische  Zusammenstellung  erhärteten  Tatsache  der  Mög- 
lichkeit durch  operative  Behandlung  Dauerheiluhgen  des  Krebses  zu  erzielen^  darf 
»ich  kein  Arzt  verschließen.  Es  ergibt  sich  aber  daraus  noch  das  weitere  Ergebnis, 
daß  die  Erfolge  der  Operationen  noch  weit  günstigere  sein  könnten,  wenn  die  Krebst- 
kranken  in  den  Frilhstadien  des  Leidens  dem  Operateur  zugeführt  würden,  in 
einem  Stadium j  wo  die  anatomische  Ausbreitung  des  Karzinoms  noch  eine  begrenzte, 
mitbin  für  eine  radikale  Entfernung  anatomisch  und  technisch  die  günstigsten  Be- 
fÜngungen  geboten  sind. 

l>al?  dortj  wo  diese  Erkenntnis  in  der  Ärzteschaft  wirklich  Wurzel  gefallt  hat, 

^le  entsprechenden  praktii^ehen  Konsequenzen  nicht  ausbleiben^  das  bat  der 
ig  der  einschlägigen  agitatorischen  Tätigkeit  des  Königsberger  (J ynäkobgen  Prof- 
it er  für  den  Uteruskrebs  bewiesen.    Hie  aber,    wie    es  schon  Winter    wollte, 

auf  alle  Krebskranken  auszudehnenj  soll  mit  diesem  Mahnworl  an  die  praktischen 
bezweckt  werden, 
n  s  e  r    Bestreben    m  u  P    dahin    gerichtet    sein,    in    jedem    e  i  n- 

en  Falle    durch    gewiysenbafteste  Ausnützung  aller    diagno- 

'^^en  Behelfe   zur  Frühdiagnose   des   Karzinoms    zu    gelangen. 
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nm  die  Kranken  in  jenem  Stadium  der  operativen  Behand  lang 
zuzuführen,  in  «dem  der  Eingriff  zur  dauernden  Heilung  führen 
kann.  Hiefür  ist  es  notwendig,  den  Frühsjmptomen  des  Krebses  in»  den  einzelnen 
Orgapen  seine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

Die  nachfolgenden  kurzen  Erörterungen  sollen  diesbezüglich  die  markantesten 
Anhaltspunkte  in  Erinnerung  bringen. 

Haut. 

Die  primären  Epithelialkarzinome  der  Haut  bieten  für  die  Frühdiagnose  die 
günstigsten  Verhältnisse  und  gestatten  zum  großen  Teile  eine  weit  bessere  Prognose 
als  Karzinome  anderer  Organe.  Schon  der  erste  Beginn  eines  Hautkarzinoms  mar^ 
kiert  sich  bei  oberflächlichem  Sitze  des  Tumors  —  und  das  ist  der  häufigste  Fall  — 
durch  das  Auftauchen  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorngroßer  Knötchen,  welche  blaß, 
leicht  rosa  gefärbt  und  eigentümlich  transpa,rent  oder  porzellanartig  aussehen,  so 
daß  sie  mit  prall  gefüllten  Bläschen  Ähnh'chkeit  haben  und  vor  allem  eminent  harte 
Konsistenz  aufweisen.  Bei  weiterer  Ausbreitung  des  Tumors  können  die  einzelnen 
Knötchen  zu  wallartigen,  die  älteren  Partien  der  Plaque  einschließenden  Rändern 
konfluieren,  bewahren  aber  die  übrigen  Eigenschaften,  vor  allem  die  auffallende 
Härte.  Diese  aus  gewucherten  Epithelien  bestehenden  Kankroidkugeln  können  im 
weiteren  Verlauf  exfoliiert  werden  und  hinterlassen  flache,  nässende  oder  mit  dünnen, 
lackartigen  Krusten  bedeckte  Substanz  Verluste,  welche  lange  Zeit  bestehen  bleiben 
und  schließlich  durch  Veroarbung  heilen  können.  Da  solche  oberflächliche  Karzinome 
häufig  von  Warzen,  Malern,  Verruca  senilis,  Narben  und  anderen  kleinen  Hautläsionen 
ihren  Ausgangspunkt  nehmen,  ist  die  karzinomatöse  Entartung  der  letzteren  zu- 
nächst durch  ihr  auffälliges  Wachstum  und  durch  das  Hartwerden  der  wuchernden 
Partien  kenntlich. 

Schwieriger  gestaltet  sich  die  Diagnose  bei  in  der  Tiefe  der  Haut  entstehenden 
Karzinomen;  immerhin  ist  auch  hier  die  Härte  der  Knoten  ein  zur  Differentialdia- 
gnose führendes  Zeichen.  Gelangt  ein  tiefes  Karzinom  an  die  Oberfläche,  dann,  filndet 
man  dieselben  harten,  weißlich  durchscheinenden  Kankroidkörper,  wie  an  der  erst- 
geschilderten Art.  Während  in  vielen  Fällen  die  oberflächliche  Karzinomform  sehr 
langsam  sich  peripher  ausbreitet  und  nur  wenig  in  die  Tiefe  der  Kutis  sich  erstreckt, 
infolgedessen  (nach  10,  20  und  30  Jahren)  häufig  lange  Zeit  keine  Beteiligung  der 
Lymphwege  und  Drüsen  erkennen  läßt,  also  anfangs  eine  lokale  Hautveränderung 
darstellt,  sehen  wir  bei  den  von  den  tieferen  Anteilen  der  Kutis  ausgehenden  Karzi- 
nomen oft  in  kurzer  Zeit  Infektion  der  Drüsen  und  rasche  Ausbreitung  eintreten. 
Solche  tiefe  Hautkarzinome  zeigen  raschere  Entwicklung,  neigen  mehr  zum  ulzerösen 
Zerlall,  greifen  häufig  auf  die  unter  der  Kutis  liegenden  Gebilde,  wie  Muskel,  Periost  etc. 
über,  und  geben  eine  wenig  günstige  Prognose. 

Am  raschesten  wächst  die  an  der  Haut  seltene  papillomartige  Form  der  Karzi- 
nome und  gibt  daher  die  ungünstigste  Prognose.  Die  Basis  dieser  Tumoren  ist  inimer 
hart,  selbst  wenn  die  Papillome  durch  Verlust  des  Epithels  und  entzündliche  Kom- 
plikationen sich  weich  anfühlen. 

Neben  diesen  drei  klinischen  Typen  gibt  es  zahlreiche  Variationsformen  und 
Übergänge;  allen  gemeinsam  ist  die  Blässe  und  Härte  der  frischen  Tumoranteile.  Im 
allgemeinen  ist  die  gründlichste  Entfernung  des  Tumors  als  Regel  zu  betrachten  und 
dank  der  Deckungsmethoden  der  neueren  Chirurgie,  namentlich  nach  dem  v.  Thierschr 
,  sehen  Verfahren,  ist  die  frühzeitige  Exstirpation  der  Hautkarzinome  als  die  typische 
Behandlung  zu  betrachten. 

Lippe. 

Die  allerersten  Anzeichen  treten  bald  in  Form  einer  Warze,  bald  eines  kleinen 
Knötchens,    bald   eines  Bläschens    oder    einer  Borke  auf.    Die  frühesten  Stadien  des 
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Lippenkarzinoms  stellen  gewöhnlich  kleine,  schwach  hervorragende  oder  gegen  die 
Umgebung  etwas  eingesunkene  Verhärtungen  im  Bereiche  des  Lippenrotes  dar,  meist 
nahe  der  Hautgrenze  gelegen.  Die  glatte  und  feste  Epidermisdecke  fehlt  dann  ge- 
wöhnlich, die  Schleimhaut  ist  an  dieser  Stelle  wund  und  sezerniert  ein  dünnes  und 
etwas  klebriges  Sekret,  das  leicht  eintrocknet  und  Borken  bildet,  leicht  blutet.  Die 
Oberfläche  des  Erkrankungsherdes  wird  uneben,  rissig.  Mit  der  Zeit  wird  die  Um- 
gebung des  Geschwüres  infiltriert,  verdickt  sich,  fühlt  sich  derb  an.  Erst  im  weiteren 
Verlaufe  werden  die  Ränder  wallartig  erhaben  und  treten  Schwellungen  der  sub- 
maxillaren  und  submentalen  Drüsen  hinzu.  Wohl  nur  bei  jungen  Personen  kommt 
die  Differentialdiagnose  mit  der  Initialsklerose  in  Betracht. 

Zunge,  Mundboden,  Wangenschleimhaut. 

Hiebei  sind  jene  Erankheitszustände  besonderer  Beachtung  zu  würdigen,  welche 
oft  lange  Zeit  vorher  den  Boden  des  Karzinoms  bereiten:    die  Leukoplakie  und  das 
Dekubitalgesqhwür.  Der  Beginn  des  Zungenkrebses  ist  entweder  ein  kleines,  flaches 
I   Ulkus  oder    eine   derbe,    knötchenförmige,    über    die    Zungenoberfläche    mehr    oder 
!  weniger  hervorragende  Infiltration.    Erst  mit  dem  Eintritt  der  Ulzeration    setzen  ge- 
!  wohnlich    auch  Schmerzen  ein.    Die    schwierigste  Differenzierung    ist  jene    zwischen 
I  Karzinom    und    Gumma,    um    so   mehr,    als    beide    Prozesse    kombiniert  vorkommen 
j  Können.    Vor  Einleitung  einer  antiluetischen  Kur   muß  die  Probeexzision  Gewißheit 
'  bringen.  Die  Exzision  eines  isolierten  tuberkulösen  Knotens  als  einziger  Manifestation 
der  Tuberkulose  ist  gewiß  angezeigt  und  eine  eventuelle  Verwechslung  mit  Karzinom 
hätte  in  solchem  Falle  praktisch    keine  Bedeutung.    Auch    aktinomykolische  Knoten 
können  Krebsen  außerordentlich  ähnlich  sehen.    Auch  diese  behandelt  man  am  zweck- 
mäßigsten durch  Exzision. 

Das  Karzinom  des  Mundbodens,  sofern  letzterer  den  primären  Sitz  dar- 
stellt und  nicht  sekundär  beim  Karzinom  der  Zunge  miterkrankt,  geht  vom  Ober- 
flächenepithel aus,  oder  es  handelt  sich  um  tiefe  Drüsenkarzinome.  Es  beginnt  am 
Frenulum  linguae  oder  in  der  Gegend  der  Glandula  subungualis  als  nach  kurzem 
Bestände  ulzerierendes  Knötchen  oder  tritt  sofort  in  Form  eines  Geschwürs  auf 
Die  besondere  Bösartigkeit  tritt  zutage,  wenn  einmal  der  Krebs  auf  das  lockere 
Gewebe  der  Submukosa  tibergreift,  wo  es  die  günstigsten  Wachstumsbedingungen 
Torfindet.  Das  Karzinom  der  Wangenschleimhaut  beginnt  sehr  häufig  gegen- 
über kariösen  Zähnen  (letzte  Molares  oder  Weisheitszahn)  und  hiemit  ist  schon  die 
Schwierigkeit  in  der  Unterscheidung  vom  Dekubitalgeschwtir  gegeben.  Die  bös- 
1  artigsten  Krebsformen  sind  hier  jene,  welche  in  den  hinteren  Teilen  der  Backen- 
I    tauchen  sitzen  und  schon  nach  kurzem  Bestände   zu  Kieferklemme    führen    können. 

Kehlkopf. 

Es  ist  wohl  noch  in  der  Erinnerung  aller  Ärzte,  wie  nach  der  Erkrankung 
einer  hohen  Persönlichkeit,  über  deren  Befinden  täglich  weitläufige  Berichte  in  den 
Zeitungen  erschienen,  bei  vielen  Menschen,  die  an  den  geringfügigsten  Erkrankungen 
od%T  selbst  nur  an  abnormen  Sensationen  der  Halsorgane  litten,  sich  die  Furcht  vor 
eim  Q  Krcbsleiden  einstellte  und  sie  mit  bezüglichen  Klagen  die  Ärzte  bestürmten. 
We  n  es  in  solchen  Fällen  meist  leicht  gelingt,  alle  Angst  zu  beseitigen,  so  ist  dies 
4oc  nur  im  Wege  einer  spezialistischen  Untersuchung  möglich;  denn  die  Bevölke- 
riin  ist  bereits  allerorts  soweit  aufgeklärt,  daß  sie  nur  nach  der  Spiegeluntersuchung 
Bei  ihigung  findet.  Anderseits  wissen  wir,  daß  selbst  unter  den  unscheinbarsten 
8ji  »tomen  ein  tieferes  Leiden  verborgen  sein  kann,  also  in  jedem  Falle  eine 
gr  lliche  Untersuchung  notwendig  ist,  soll  nicht  nur  der  Hilfesuchende 
*^         ^r  Gesui^dheit,   sondern  auch    der  Arzt  an  seinem  Rufe  Schaden  leiden.     OA 
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^onug  aber  wird,  da  ja  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  als  ein  znfriedea- 
stellendes  erscheint,  wegen  der  Heiserkeit  nur  ein  »einfachere  Katarrh  diagnostiziert^ 
wftbrend  es  sich,  wie  dann  die  'Spiegeluntersuchung  zeigt,  bereits  um  ein  schweres 
Xieiden  handelt;  denn  das  Karzinom  kann  völlig  unscheinbar  beginnen  und  lange  so 
verlaufen,  es  bringt  keine  Kachexie  hervor,  gew(5hnlich  treten  nicht  einmal  Drüsen- 
eehwellungen  auf,  beides  erst  bei  vorgeschrittenem  Leiden  und  wenn  es  zum  ZerfaU 
des  Neoplasmas  gekommen  ist. 

Also  nochmals  sei  es  gesagt:  Unter  allen  Umständen  bei  jeder  Erkrankung* 
des  Kehlkopfes  gründliche  Untersuchung,  und  zwar  nicht  nur,  wie  man  früher 
glaubte,  bei  alten  Leuten,  sondern  auch  bei  jugendlichen  Individuen;  es  liegen  genug 
Fälle  von  Erkrankung  im  Anfang  der  dreißiger  Jahre  vor. 

Findet  man  bei  der  Spiegeluntersuchung  das  charakteristische  warzenförmige 
Aufsitzen  des  Neoplasmas,  an  den  Stimmbändern  oder  sich  von  diesen,  auf  die  seit- 
liche oder  die  hintere  Larynxwand  fortsetzend,  so  ist  die  Diagnose  leicht.  Bei  dem 
papillomatösen  Baue  ist  eine  Verwechslung  mit  dem  gutartigen  Papillom  um  so  eher 
möglich,  als  Fälle  von  vollkommen  gestielt  aufsitzenden  karzinomatösen  Tumoren 
bekannt  sind.  Hier  muß  ein  Stückchen  des  Neugebildes  behufs  histologischer  Unter- 
suchung abgetragen  werden,  was  mittels  Kokainanästhesie  und  geeigneter  Kehlkopf- 
pinzette rasch  gelingt.  In  jenen  Fällen,  wo  das  Karzinom  die  Kehlkopfwände  mehr 
oder  minder  gleichmäßig  infiltriert,  ist  oft  die  Diagnose  recht  schwer.  Hiebei  ist  zur 
Stellung  der  Diagnose  nicht  erst  der  beim  Schlingen  nach  dem  Ohre  ausstrahlende 
Schmerz  notwendig,  denn  er  kommt  auch  bei  der  aus  irgend  einer  Ursache  ent- 
standenen Perichondritis  vor.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  eine  unregelmäßige, 
höckerige  Oberfläche.  Beim  Mangel  einer  solchen  muß  die  Berücksichtigung  aller 
klinischen  Behelfe  endlich  die  weitere  Beobachtung  Aufschluß  geben,  für  welche 
man  sich  aber  eine  bestimmte  Frist  setzen  muß,  um  nicht  die  Zeit  für  eine  Ope- 
ration, die  halbseitige  oder  totale  Larynxexstirpation,  zu  verlieren. 

Daß  diese  von  größtem  Nutzen  ist,  braucht  heute  nicht  mehr  bewiesen 
fisu  werden,  hat  doch  bei  rechtzeitig  ausgeführter  Operation  die  Statistik  genug  Fälle 
von  jahrelanger  und  dauernder  Heilung  anzuführen,  während  man  von  Fällen  elenden 
Siechtums  berichten  kann,  wo  man  das  Leiden  nicht  richtig  erkannte  und  nutzlose, 
meist  antisyphilitische  Verfahren  angewendet  wurden. 

Brustdrüse. 

Die  Frühdiagnose  des  Brustdrüsenkrebses  begegnet  in  vielen  Fällen  großen 
Schwierigkeiten.  Alle  Anhaltspunkte,  welche  die  Diagnose  außer  Frage  stellen  (Tumor- 
bildung mit  gleichzeitigen  Schrumpferscheinungen,  infiltrierendes  Wachstum  in  die 
Brustdrüsensubstanz,  Nachweis  metastatischer  regionärer  Lymphdrüsen)  beziehen  sich 
schon  auf  vorgeschrittenen  Krebs.  Auch  kleine  Tumoren,  die  den  Charakter  der  Gut- 
artigkeit aufweisen,  sollen  operiert  werden.  Zunächst  bei  zweifelhafter  Diagnose,  wo 
sich  dann  intra  operationem  der  richtige  Sachverhalt  feststellen  läßt,  ferner  in  der 
Erwägung,  daß  gutartige  Tumoren  der  Brustdrüse  im  Laufe  der  Zeit  maligne  De- 
generation aufweisen  können.  Die  schwierigste  DiflFerentialdiagnose  bietet  die  Unter- 
scheidung zwischen  chronisch  interstitieller  Mastitis  und  Karzinom.  Spricht  die  Wahr- 
scheinlichkeit (Alter,  Anamnese  und  Verlauf,  relative  Unempfindlichkeit  etc.)  für 
letzteres,  so  muß  unbedingt  so  vorgegangen  werden,  wie  es  für  Karzinom  geboten 
ist.  Wenn  auch  von,'  relativ  gutartigerem  Charakter,  ist  der  Hautepithelkrebs,  das 
Kankroid.  zumal  an  der  Brustwarze  oder  deren  nächster  Umgebung,  womöglich  vor 
dem  Auftreten  des  ulzerativen  Stadiums  der  operativen  Behandlung  zuzuführen. 
Eine  spezielle  Form  desselben,  die  Pag  et  sehe  Krankheit,  wird  durch  das  Vor- 
stadium eines  chronischen  Ekzems  gekennzeichnet.  Es  verdient  also  als  Vorbote  des 
späteren  Kankroids  besondere  Beachtung. 
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Magen. 

Es  fehlt  zurzeit  noch  an  sicheren  Anzeichen  zur  Stellung  einer  Frühdiagnose 
dea  Magenkarzinoms.  Aehjlii^  und  Auftreten  von  Milchsäure  im  Magensaft  begleiten 
^wohnlich  erst  die  Spätstadien  des  Karzinoms;  ebenso  stellt  eicli  t^ichtlich  zu- 
nehmende Abmagerung  nur  in  jenen  Fällen  von  Magenkrebs  sthon  frühzeitig  ein, 
die  mit  Pylorusatenose  und  Erbrechen  einhergehen.  Ist  einmal  ein  deutlicher  Tumor 
palpabel,  so  haben  M^ir  es  auch  schon  mit  dem  ganz  ausgeprägten  Krankheitsbilde 
EU  tun.  Namentlich  bei  der  häutigsten  Form  des  Magenkarzinoms,  der  von  der  kleinen 
Kurvatur  ausgehenden,  kann  der  Tumor,  besonders  bei  starren  Bauclideeken,  eicli 
dem  pal pator lachen  Nachweis  lange  Zeit  entziehen  und  sich  so  erat  in  Jüpäten  Stadien 
der  Krankheit  bemerkbar  machen. 

Die  immer  zunehmenden  Erfolge  der  Magenresektion  lassen  es  als  eine  kon- 
sequente Forderung  ertücheinen,  den  Magenkrebs  noch  vor  der  Zeit  zu  operieren, 
wo  er  durch  einen  deutliehen  Tumor  in  Erscheinung  tritt.  Man  wird  im  gegebenen 
Falle  alle  ErscheinuDgen  genau  abwägen  müssen  und  wenn  nur  irgend  die  Wahr- 
scheinliehkeit  für  Karzinom  spricht,  nicht  zögern  dürfen,  den  Tatbestand  durch  einen 
nach  den  Angaben  v.  Mikulicz^  auszuführenden  kleinen  Pro  beschnitt^  ein  Eingriff, 
der  ja  als  ungefährlich  bezeichnet  werden  kann,  festzustellen.  Nur  bei  dieser  Art 
des  Vorgehens  kann  das  Ziel  der  Frühoperation  und  mit  ihr  der  radikalen  Heilung 
durch  die  Operation  erreicht  werden, 

Darm. 

Das  D  a  r  m  k  a  r  z  i  n  0  m  macht  sich  hauptsächlich  durch  zwei  charakteristische  ^ 

Symptome    bemerkbar;    L  durch    die    Stenosierung    der    befallenen    Darmpartie    und  fl 

2.  durch  die  Tumorbildung,    Die  Htenosenerscheinungen    sind  immer  %^on  mehr  oder  ^ 

weni^'er  ausgesprochen  katarrhalischen  Erscheinungen  begleitet.  Hiebei  kann  sowohl 
Diarrhoe  als  auch  Obstipation  beobachtet  werden,  oder  auch  die  eine  oder  andere 
Form  des  Enterokatarrha  abwechselnd  in  die  Erscheinung  treten.  Verhältnismäßig 
fräh  machen  sich  krankhafte  Leibsehmerzen  fühlbar,  die  bis  zu  den  heftigsten 
Koliken  sich  steigern  können,  mit  sichtbarer  Peristaltik  und  Darmstelfung*  namentlich 
bei  Beteiligung  des  Dünndarms.  In  letzteren  Fällen  auch  bedeutende  Vernit-hrung 
des  Indikangehattea  im  Urin.  Nur  bei  tiefer  sitzenden  Dickdarmtumoren  ij*t  der  Stuhl 
meist  übelriechend^  mit  Seh  leim  oder  Blut  vermischt.  Bei  stärkerem  Meteor  ismua 
können  sich  selbst  größere  Tumoren  dem  palpatorischen  Nachweis  entziehen* 
Schrumpfende  Krebse,  namentlich  der  Flexura  sigmoidea,  sind  oft  genug  durch  Be- 
tastung nicht  nachweisbar.  Wenn  also  die  anderen  Erscheinungen  dafür  sprechenj 
liegt  in  dem  mangelnden  palpatorJ.*chen  Nachweis  eines  Tumor**  kein  die  Diagnose 
des  Darmkrebses  ausschJ leidendes  Moment. 


Mastdarm. 

Gerade  beim  Mastdarm,  wo  durch  die  so  leicht  durchführbare  direkte  Explo- 
ration mit  dem  Finger  auch  schon  beginnende  Krebse  der  FcsttiteOung  nicht  ent- 
gehen könnten,  lehrt  die  Erf:ihrungj  daß  die  Diagnose  sehr  oft  erst  in  weit  vor- 
If  hrittenen  Htadien  der  Erkrankung  gemacht  wird.  Es  ist  ein  alltäglichf'a  Vor- 
k  *inniSj  daß  die  den  Ma.Htdarmkrebs  oft  schon  in  frühen  Staflicn  begleitenden 
B  ungen  ohne  weitere  direkte  Unteriiuchung  auf  Hämorrhoiden  zurückgeführt 
Ä  len  und  durch  lange  Zeit  die  Behandlung  auch  in  diesem  Sinne  geleitet  wird; 
u  ao  mehr,  wenn^  was  ja  bei  dieser  Erkrankung  so  häufig  sich  lindet,  die  Patienten 
b  ihrem  guten  Aussehen  und  in  ihrer  guten  Ernährung  den  Gedanken  an  eine 
w  rere  Erkrankung  nicht  aufkommen  lassen.  Wenn  Patienten  über  Blutungen  und 
S     '^imabgang  aus  dem  Mastdarm,  über  lästigen  Stuhlzwang  klagen  oder  über  hart- 


i 


'7\ 
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w nackige  Obstipation^  so  darf  man  sich  auch  dann  mit  der  Diagnose  Hämor- 
-  rhoiden  nicht  zufriedengeben,  wenn  tatsächlich  solche  bei  der  äußeren  Besichtigung 
>  sich    in    höherem    oder   geringerem  Grade  nachweisen  lassen«    Es   muß   immer    eine 

.^g enaue  digitale  Exploration  in  Knie-Eilenbogenlage,  eventuell  auch  in 
ii  aufrechter  Stellung  des  Patienten  durchgeftlhrt  werden,  um  mit  voller  Sicherheit  das 

Gleichzeitige    Bestehen    eines    Karzinoms    auszuschließen.    Für    hochsitzende,    fibrös- 
:arzinomatüse    ringförmige  Strikturen  des  Mastdarmes  und  der  Flexur,   die  sich  oft 
->^  mit  dem  eingeführten  Finger  nicht  erreichen  lassen,  ist  als  wertvolles  diagnostisches 
Merkmal  das  Klaffen    der  Ampulle   zu    betrachten.    Dieses  Symptom   deutet  bei  be- 
.  stehenden  Stenosen  auf  eine  hochsitzende  Striktur. 


Harnwege. 

Hier  ist,  ganz  abgesehen  von  sonstigen  funktionellen  Störungen,  lokalisierten 
'Schmerzen,  direkten  palpatorischen  Befunden,  namentlich  dem  Blutharnen  eine  he-. 
sondere  Bedeutung  beizumessen.  Die^es  Symptom  erfordert  die  sofortige  Kontrolle 
durch  Zystoskopie,  eventuell  Uretherensondierung.  Diese  Untersuchungsbehelfe  Hetzen 
unä  in  den  Stand,  schon  ganz  im  Beginne  der  Entwicklung  stehende  Karzinome  der 
Blase  und  der  Niere  als  solche  zu  erkennen  und  der  operativen  Behandlung  zu- 
zuführen. 

WeiblicheGenitalien. 

Der  Krebs  des  Uterus  kommt,  vom  20.  Lebensjahre  angefangen,  in  jedem 
Alter  vor.  Aber  selbst  diese  Grenze  hat  keine  Bedeutung,  wenn  man,  wie  es  richtig 
ist,  andere  bösartige  Neubilc^ungen  nicht  außer  Betracht  läßt,  denn  solche,  z.  B.  das 
Sarkom,  können  selbst  Kinder  in  jedem  Alter  befallen. 

Ein    nur  zu  häufiger  Fehler  ist   es,    daß  der  Ernährungszustand  bezüglich    der 

Diagnose  überschätzt  wird.  So  charakteristische  Veränderungen  (Kachexie)  im  späteren 

Verlaufe  auftreten,  so  häufig  findet  man  das  beginnende  Karzinom  bei  ungestörtem, 

\oft    sehr  gutem  Ernährungszustande,    ohne  daß   aber  bei  Bestand  eines  solchen  eine 

.  gewisse  Prädisposition  zum  Karzinom  angenommen  werden  dürfte. 

Weitaus  das  wichtigste  Zeichen  ist  Blutung,  welche  sich  nicht  an  die  Men- 
struation anschließt.  Sie  tritt  atypisch  zwischen  den  Perioden  auf  und  gewinnt  eine 
*  ganz  besondere  Bedeutung,  wenn  sie  sich  nach  Berührung  des  Uterus  einstellt  (Kon 
taktblutungen)  wie  bei  der  digitale^  Untersuchung,  beim  Gebrauch  des  Mutterrohres, 
vor  allem  aber  durch  die  Kohabitation.  Koitusblutungen  sind  zwar  nicht  immer,  aber 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  durch  Karzinome  des  Collum  uteri  veranlaßt  und 
ist  in  jedem  Falle  nach  diesem  aus  naheliegenden  Gründen  von  der  Patientin  nicht 
angegebenen  Zeichen  zu  forschen. 

Dabei  ist  es  nicht  notwendig,  daß  eine  solche  Blutung  heftig  sei;  meist  sind 
es  nur  einige  wenige  Flecken,  die  sich  in  der  Wäsche  finden. 

Von  hervorragender  Wichtigkeit  sind  Blutungen,  welche  in  unregelmäßiger 
.Weise  während  des  Klimakteriums  und  nach  Verlauf  desselben  eintreten.  Mit  ganz 
wenigen  Ausnahmen  liegt  da  immer  Krebs  vor  und  es  ist  eine  schwere  Unterlassung, 
bei  einer  solchen  postklimakterischen  Blutung  nicht  zu  untersuchen. 

Ein  weiteres  Symptom  bietet  der  Ausfluß,  der  aber  erst  bei  schon  weiter  vor- 
geschrittenen Fällen,  bei  Eintritt  von  Nekrose  des  erkrankten  Gewebes  jene  Quali- 
täten annimmt  (jauchig,  stinkend,  mit  Blut-  oder  Gewebsfetzen  gemischt),  welche 
von  den  Kranken  so  gefürchtet  sind.  Im  Beginne  der  Erkrankung  aber  ist  der  Aus- 
fluß oft  nur  sehr  gering,  wässerig,  fleisch  wasserähnlich,  seine  Flecken  zeigen  den  be- 
kannten Rand  in  der  Wäsche,  oit  erzeugt  derselbe  einen  mehr  oder  weniger  auf- 
'    fallenden  Pruritus  der  äußeren  Geschlechtsteile. 

Ganz  ausnahmsweise  verursacht  das  beginnende  Karzinom  an  sich  Schmerzen; 
diese  treten  meist  erst  in  vorgeschrittenem  Stadium  der  Erkrankung  auf. 
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Noch  viel  weniger  wird  man  durcJi  Symptome  auf  den  Beginn  des  Ovarial- 
oder  des  seltenen  Tubenkarzinoms  hingewiesen. 

Bei  dem  geringsten  Verdacht  auf  Krebs  ist  die  sofortige  Untersuchung  not- 
wendig, jeder  Tag  kann  ein  schweres  Versäumnis  darstellen. 

Das  beginnende  Portiokarzinom  ist  am  ehesten  durch  die  digitale  Unter- 
suchung zu  erkennen.  Insolange  die  Schleimhaut  intakt  ist,  findet  man  die  Portio 
meist  etwas  plumper,  unregelmäßig  gestaltet»  knollig,  die  Schleimhaut  über  dem 
Ki^bsknoten  unverschieblich  —  wie  Thiersch  es  treffend  schildert,  als  wenn  sie 
mit  Drahtstiften  an  die  Unterlage  angeheftet  wäre.  —  Die  Anwesenheit  von  Naboths- 
bllächen,  welche  die  Schleimhaut  ebenso  fixieren  können,  spricht  eher  gegen  ein 
Karzinom;  auch  ist  die  Verwechslung  mit  allerdings  seltenen,  kleinen  Myomen  der 
Portio  möglich. 

Ist  aber  die  Schleimhaut  durchbrochen,  so  kann  das  Karzinom  mit  einer  gut- 
artigen Erosion  oder  einem  Ektropium  verwechselt  werden.  Bei  dem  ersteren  findet 
man  bei  der  digitalen  und  okularen  Untersuchung  die  Ränder  des  Substanz  Verlustes 
—  des  Geschwüres  —  schärfer,  härter  und  unterminiert,  die  Basis  desselben  etwas 
vertieft  (Substanzverlust),  leicht  körnig,  matt  gelblich  oder  graugel blich,  während 
Erosionen  meist  eine  dunklere,  rote  oder  blaurote  Farbe  zeigen.  Die  Oberfläche  des 
Karzinoms  ist  uneben,  es  lassen  sich  vielleicht  schon  Gewebskrümel  mit  dem  Finger 
aLlr>;äen,  bei  der  Untersuchung  blutet  es  —  das  wichtigste  und  sicherste  Zeichen, 
obwohl  ja  solches  auch  bei  der  Erosion,    bei  Schleimpolypen  etc.   vorkommen  kann. 

Viel  schwieriger  ist  das  Erkennen  des  Cervixkarzinoms.  Dieses  kann 
weitgehende  Zerstörungen  im  Gebärmutterhalse  erzeugen,  ohne  daß  am  Muttermunde 
oder  der  Portio  irgend  etwas  zu  finden  wäre.  Oft  erst  nach  weiter  Ausbreitung 
frißt  es  den  äußeren  Muttermund  an,  man  glaubt  ein  Karzinom  im  Beginn  vor  sich 
zu  haben  und  dringt  man  nun  mit  dem  Finger  in  die  Höhle  des  Halses,  so  findet 
man  diese  schon  in  einen  zerfallenen,  weiten  Krater  umgewandelt,  vielleicht  einen 
großen  Teil  der  Substanz  des  Halses  zerstört. 

Kann  man  mit  dem  Finger  nicht  in  das  KoUum  hineingelangen  und  dort  ent- 
weder den  Knoten  oder  das  Geschwür  fühlen,  so  ist  man  mit  der  Diagnose  sehr 
im  unsicheren.  Das  Kollum  ist  das  eine  Mal  aufgetrieben,  ja  balloniert,  das  andere 
Mal  ungleich  derb  mit  weicheren  Partien,  in  welche  die  Sonde  leicht  eindringt,  und 
wenn  ein  Teil  seiner  Wand  zerstört  ist,  lassen  sich  die  Muttermundsränder  oft  leicht 
eindrücken,  wobei  es  aus  dem  Cervix  meist  blutet.  Die  Untersuchung  mit  dem 
Spiegel  ergibt  so  lange  kein  Resultat,  als  das  Karzinom  nicht  die  Ränder  der  Mutter- 
Diin^dlippen  ergriffen  hat;  dagegen  bringt  manchmal  die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
Aufschluß,  indem  man  mit  ihr  unregelmäßig  gestaltete,  höckerige,  mit  hartem  Grunde 
und  hartem  Rande  versehene  Vertiefungen  fühlt  oder  leicht  in  Gewebe  eindringt, 
wobei  es  ebenfalls  blutet. 

Bemerkt  sei  noch,  daß  das  Cervixkarzinom  sich  sehr  bald  ins  Bindegewebe 
und  in  die  Lymphgefäße  ausbreitet,  weshalb  frühzeitige  Fixation  des  Uterus  für 
dieses  spricht 

Das  beginnende  Karzinom  des  Uteruskörpers  ist  bei  geschlossenem 
Halse  so  gut  wie  nie  mit  Sicherheit  zu  erkennen.  Die  tast-  und  sichtbaren  Teile  des 
Uterus  sind  meist  nicht  verändert,  denn  erst  im  späteren  Verlaufe  erscheint  der 
Ui  — skörper  dicker,  größer  unregelmäßig,  oder  es  ist  die  senile  Schrumpfung  des- 
sei  j  nicht  eingetreten.  Die  untersuchende  Sonde  fühlt  wohl  oft  rauhes,  fetziges  Ge- 
w<  Bj  doch  sind  die  Wahrnehmungen  mittels  der  Sonde  nicht  immer  eindeutig.  Die 
D  jnose  wird  wahrscheinlicher,  wenn  der  Zustand  ältere  Frauen  betrifft  und  das 
S€  ferwiegende  Zeichen  der  postklimakterischen  Blutung  vorhanden  ist.  Die  Ge- 
g€  prart  solcher  spricht  für  Karzinom,  doch  sind  Verwechslungen  mit  anderen  Ver- 
ät  irungen  (Adenom,  Schleimpolypen,  Abortusreste,  Endometritis,  Tuberkulose  etc.) 
m      *  im  Auge  zu  behalten. 
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Hier  hilft  die  mikroakopisiche  Untersuchung,  welche  in  jedem  nicht  vollkommen 
klaren  Falle  einzutreton  hat.  Das  Gewebe,  welches  untersucht  werden  soll,  wird  durch 
Ausschabung  (Auskratzung)  oder  durch  Exzision  von  Gewebsstücken  gewonnen.  Die 
Technik  der  Ausschabung  ist  bekannt,  ein  kleiner,  bei  Beachtung  aller  Regeln  unge- 
fehrlii'her  Eingriff.  Schon  die  Empfindung,  welche  die  Curette  beim  §chabeii  ver- 
mittelt, und  die  makroskopische  Untersuchung  des  Geschabsels  gestatten  einen  Schluß^ 
indem  man  beim  Karzinom  größere  oder  kleinere  Gewebsstücke  in  Form  von  mit 
unebener  Oberflüche  versehenen  Bröckeln  erhält,  welche  sich,  zwischen  den  Fingern 
zerdrückt j  krümelig  anfühlen. 

Die  so  gewonnenen  Gewebspartikel  werden  sofort  in  absoluten  Alkohol  oder 
Sablimatalkohol  gelegt,  um  der  weiteren  histologischen  Untersuchung  zugeftlbrt 
zu  werden,  worüber  die  Lehrbücher  Aufschluß  geben.  Wenn  man  nicht  selbst  die 
mikroskopischen  IJntersuchungsmelhoden  beherrscht,  so  ist  das  Präparat  sofort  an 
einen  Fachmann  oder  an  einen  pathologischen  Anatomen  zu  senden,  denn  auch  die 
hietologiöche  Untersuchung  kann  unter  Umständen  Schwierigkeiten  begegnen. 

Da,  wie  schon  erwähnt,  die  Karzinome  oft  gar  keine  Symptome  machen,  ist 
überhaupt  eine  öftere,  regelmäßig  vorzunehmende  Untersuchung  der  Frauen  anzu- 
streben. Es  gilt  dies  gswA  besonders  von  der  Zeit  des  Klimakteriums,  in  welcher  ja 
die  Kranken  gewöhnt  äind,  alle  Symptome  auf  dieses  zu  beziehen.  Nicht  selten  sehen 
die  Frauen  die  Rielitif^^keit  dieses  Verlangens  ein,  wenn  man  sie  darauf  hinweist^ 
daß  sie  doch  oft,  auch  mehrmals  jährlich,  zum  Zahnarzte  gehen,  um  ein  Leiden 
gleich  im  Beginn  zu  entdecken. 

Auch  bei  dem  beginnenden  Karzinom  der  Annexe  ist  die  möglichst  frühe 
Untersuchung  unbedingt  notwendig.  Wohl  ist  die  Diagnose  oft  genug  recht  schwierig^ 
oft  ist  es  uumögliehj  zu  erkennen,  wann  ein  Papillom  des  Ovars  die  Oberfläche 
durchbrochen  hat  und  als  ein  böses  Gebilde  zu  betrachten  ist  Auch  dem  Geübtesten 
ereignen  sieh  Irrtümer,  man  verwechselt  Fibrome  des  Uterus  und  Ovars  mit  Klarzi- 
nomen,  doch  wird  der  Nachweis  der  kleinen  harten  Höcker,  welche  dem  Papillom 
zukommen,  die  frühzeitige  Verwachsung  mit  dem  Uterus  und  den  Därmen,  das 
rasche  Wachstum,  das  Auftreten  von  Aszites  und  von  Schmerzen  die  Annahme  des- 
Karzinoms  beg^ründen. 

Eine  weitere  Pfiieht  des  Arztes  ist  es,  zu  verhüten,  daß  die  Kranken  sich  an 
Hebammen,  Naturärzte  etc.  wenden,  kommt  es  doch  oft  genug  vor,  daß  die  ersteren 
die  Kranken  zur  Unter^-^uchung  Hebammen  zuweisen.  Auch  in  dieser  Richtung  hat 
die  Belehrung,  welche  Winter  an  die  Hebammen  schickte,  gute  Früchte  getragen. 
Während  vor  Erscheinen  des  W  in  t ersehen  Flugblattes  54^0  der  von  den  Kranken 
konsuliierten  Hebammen  unrichtig  vorgegangen  sind,  indem  sie  die  Kranken  selbst 
behandelten  oder  dieselben  nicht  gleich  zum  Arzte  schickten,  ist  nach  Erhalt  der 
Belehrung  solches  nur  mehr  bei  sieben  Hebammen  vorgekommen. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  des  k.  k.Miiiisteziums  des  Innern 
vom  18.  Dezember  1905,  Z.  47897, 

an  alle  politbcheii  Ldudtjsbehörden, 

■»etrf'ir^^ticl    AliHnderiinKf^ii    der    OrdluatlonM- 
und  ^^«{»ciiMitlJitiiMiioriii. 

Mit  Rüeksiebt  auf  das  bevorstehende  £r- 
scheiuen  der  neuen  Aui*^HLbe  der  österreichi- 
schen Pbartiiakopöa    Ed.   VI  11,    muß    auch   die 


Frage  erwogen  werden,  ob  die  mit  der  Mini- 
sterialverordnung  vom  17.  März  1891,  R.  G.  Bl. 
Nr.  45,*)  herausgegebene,  gegenwärtig  inKra£b 
stehende  Ordinations-  und  Dispensationsnorm 
bei  Verschreibung  und  Verabfolgung  von  Heil- 
mitteln auf  Rechnung  des  Staatsschatzes,  eines 
vom  Staate  verwalteten  Fonds,   sowie  hinsicht- 


*)  Siehe  Jahrg.  1891  d.  Bl.,  S.  114. 
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lieh    der   öffentlichen  Armen-  und  HumanitfUs- 
pflege,  den  heutigen  Verhältnissen  und  Bedürf- 
nissen der  öffentlichen  Rrankenbehandlung  noch 
ontspricht,  beziehungsweise  ob  etwa  eine  Revision 
der  Bestimmungen  der  bestehenden  Ordinations- 
und  Dispensationsnorm  im  öffentlichen  Interesse 
notwendig  erscheint. 

Die  k.  k:  ......  wird  daher  eingeladen, 

aber  die  im  Gegenstande  gemachten  Wahrneh- 
aaogen  und  diesfalls  bestehenden  Bedürfnisse 
die  Erhebungen  einzuleiten  und  zu  diesem  Be- 
bafe  die  unterstehenden  Amtsärzte,  die  Ärzte- 
kammern, die  Apothekergremien,  den  Landes- 
aussehuß,  ferner  die  Direktionen  der  öffent- 
lichen Kranken-  und  Humanitätsanstalten  und 
die  Verwaltungen  der  bedeutenderen  nach  dem 
Krankenversicherungsgesetze  vom  80.  März  1888, 
E.  O.  Bl.  Nr.  33,  eingerichteten  Krankenkassen 
zur  Abgabe  von  Äußerungen  in  bezng  auf  die  ge- 
machten Erfahrungen  und  die  als  notwendig  oder 
wünschenswert  sich  ergebenden  Abänderungen 
und  Ergänzungen  der  bestehenden  Ordinations- 
nnd  Dispensationsnorm  einzuladen  und  über  das 
Besultat  der  Erhebungen  unter  Anschluß  der  be- 
treffenden Äußerungen  insoferne  dieselben  posi- 
tive Forderungen  oder  Vorschläge  enthalten 
und  des  Gntachtens  des  dortigen  Landes-Sani- 
tätsrates,  zu  dessen  diesbezüglicher  Beratung 
auch  Vertreter  des  Apothekerstandes  und  der 
Ärztekammern  beizuziehen  sein  werden,  bis 
Ende  April  1906  zu  berichten. 


Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
vom  17.  Dezember  1905,  Z.  50942, 

an  alle  politischen  Landesbehörden, 

betretend  d«n   Vertrieb    von    »Dr.  Wagners 
AntipoeiUn«, 

Von  der  Firma  Dr.  Wagner  und  Marlier 
in  Berlin  wird  eine  [arsneiliche  Zubereitung 
unter  der  Bezeichnung  „Dr.  Wagners  Anti- 
positin'^  zur  Beseitigung  der  Korpulenz  in  den' 
Verkehr  gebracht. 

Da  dieses  ausländische  Mittel  bisher  weder 
von  einem  inländischen  Apotheker  in  der  vor- 
geschriebenen Weise  zum  Apothekenvertriebe 
angemeldet,  noch  vom  Ministerium  des  Innern 
auf  Grand  der  Ministerialverordnung  vom 
16.  April  1901,  R.  G.  Bl.  Nr.  40»),  zum 
Apotheken  verkehre  zugelassen  worden  ist,  ist 
der  Vertrieb  dieses  Mittels  im  Inlande  un- 
zulässig. 

Die  k.  k wird  eingeladen,    zum 

Zwecke  der  Hintanhaltung  des  Vertriebes  dieses 
Mittels  das  Erforderliche  zu  veranlassen. 


Mit  Zirkularerlaß  der  k.  k.  See- 
behörde inTriest  vom  22.  Dezember 
1905,  Z.  20537,  wurde  wegen  Ausbruches  der 
Beulenpest  in  Kobe,  Hiogo  und 
Osaka  (Japan)  verfügt,  daß  Provenienzen  aus 
den  genannten  Orten  nach  den  Bestimmungen  der 
Verordnung  vom  12.  August  1904,  Z.  12468,**) 
behandelt  werden. 


I 


*)  Siebe  Jahrg.  1901  d.  Bl.,  S.  195. 
**)  Siehe  Jahrg.  1904  d.  BL,  S.  381. 
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Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 


7.  Dezember  1905    gelangten    nachstehende    Gegenstände 

der  Apotheken- 


Mähren.     In    der   Sitzung    am 
handluDg: 

1.  Kekurs    mehrerer    Magister    der  Pharmazie   gegen  die  Verleihung 
ession  in  Rostel; 

),  Rekurs  betreffend  die  Erweiterung  einer  Lohgerbereianlage  in  Kremsier; 
;.  Rekurs    der  Gemeinden  Vierzighuben    und    Greifendorf    und    mehrerer    Einwohner    in 
ndorf,  betreffend  die  Bewilligung  zur  Auflassung  eines  Wehres  in  Vierzighuben; 
;.  Rekurs    einer    Firma    in    Kanitz,    betreffend    die     derselben    wegen    Ü^bertietung    des 
lerrechtsgesetzes  auferlegte  Strafe. 


"^ 
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NiedeH$ät6rreich.    In    der    Sitzung   vom    4.  Dezember   1905    wurden    folgende   Referate 

erst  alt  eh 

1.  Über  ein  Aasueben  zur  Errichtung  und   zum  Betriebe    einer  Kuranstalt    in    einer 
Hoteldependance  in  ein«»m  klimatiecben  Kurorte  in  Nied^rösterreich. 

2.  Über  eine  Brosebüre  über  erste  Hilfeleistung  bei  Unglücksfällen  dur^ch 
eleklriBeheStrÖme, 

3.  Über    den    Entwurf   von  Instruktionen    für    den  Direktor,  Direktorstell Vertreter 
und  Dirt'ktionsadj unkten  im  k.k.  Allgemeinen  Kraukenhai^se  in  Wien. 

Weiters    wurde  ein  Initiativantrag    über  die  Impfung  eingebracht   und  Binem  Komitee 
Eugewiesea. 

VerhandlungsgegeBstände  in  der  Sitzung  vom  11.  Dezember  1905. 

1.  Vorschlapr   zur  Besetzung    mehrerer   erledigter    polizeiärztlicher    Stellen 
in  Wien. 

2.  Auafolgung     von    Krankengeschichten     und     Mitteilungen     über 
Kranke  durch  die  Spitäler  an  Behörden,  Krankenkassen  etc. 

3.  Ansuchen    um    Genehmigung    einer  Personalveränderung  in  der  Leitung  und 
um  ßewilligutig  zav  Erweiterung  der  Heilmethoden  in  einer  Privatheilanstait  in  Wien. 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

i^tand  der  Peit  und  MaBnahmen  pregen  dieselbe.  Britisch-Indien.  In  Bombay  wurden 
in  der  Woche  vom  20.  November  bis  5.  Dezember  9  (8),  in  K  a  r  a  c  h  i  in  der  Woche  bis 
L  Dezetnber  2  (2)^  in  Kalkutta  in  der  Woche  bis  11.  November  23  (21) Pesterkrankungen 
(-Tüiieafftlle)  konstatiert. 

In  Hindoatan  ereigneten  sich  in  der  Woche  vom  5.  bis  11.  November  3611  (2760), 
10  der  folgenden  Woche  bis  18.  November  3693  (2826)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pest; 
hißvon  entüelen  auf; 

1.  Woche  2.  Woche 

I  Bombay  PrÄa.  u.  Sind 1959  (1448)  1898  (1426)    . 

Madras 85  (66)    '  71  (51) 

Bengtl 314  (230)  279  (223) 

Vereiaigle  Provinzen 248  (182)  374  (272) 

PunJHb 273  (231)  338  (233) 

Burmah 65  (64)  73  (66) 

Zentral^Provinzen 302  (258)  243  (213) 

Mjaorö 136  (35)  142  (104) 

Hyderabad 47  (37)  125  (92) 

Zentral  Indien 156  (123)  143  (147) 

Knjptirana 25  (23)  ?         (?) 

Kuhhuiir 1   (9)  7  (3) 

Hongkong.  In  dor  Woche  vom  29.  Oktober  bis  4.  November  wurden  2  Erkrankungen 
und  1  Todesfall  an  Pest  beobachtet. 

StraiU'SetÜemtid.     In  S  i  n  g  a  p  o  r  e  ist  am  25.  November  ein  Pestfall  aufgetreten. 

Kapimid,  In  der  Zeit  vom  5.  bis  18.  November  wurde  in  Port  Elisabeth  eine 
neue  Peäterkrankung   künstatiert. 

Atisiralim.  Queensland.  In  der  mit  21.  Oktober  endigenden  Woche  traten  zwei 
neue  Peaterkraiikungen  in  Townsville  auf  (pachdem  die  Provinz  seit  14.  September  pestfrei 
geblieben  war);  in  der  nikhstfolgenden  Woche  ereignete  sich  keine  neue  Erkrankung. 

Blattern.  Türkei,  In  der  Woche  vom  4.  bis  10.  Dezember  sind  in  Konstantinopel 
3  Peiaoijcn  an  Blaüern  gestorben. 

GHfchrfüaniL  In  der  Woche  vom  13.  bis  19.  Dezember  sind  in  Patras  neuerdings 
29  Personen  an  ßlattern  erkrankt  und  5  gestorben. 
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Vermischte  Nachrichten. 

Ungarn.  Färben  von  Nahrongsmitteln  und  Gebranchsgegenständen«  Mit  Verordnung  des 
Ministers  des  Innern  vom  17.  Juni  1905,  Z.  35556,  wurden  bezüglich  der  Verwendung  von 
Farbstofi^en  bei  der  Herstellung  von  Nahrungs-  und  Genußmitteln  und  einiger  anderer  Gebrauchs- 
artikel sowie  bezüglich  des  Verkehrs  mit  derartigen  Waren  folgende  Vorschriften  erlassen: 

§  1.  Es  ist  verboten,  für  den  Verkauf  bestimmte  Nahrungs-  und  Genußmittel  mit  gesund- 
heitssehädlicben  Farben  zu  färben  und  in  diesem  Zustande  zu  verkaufen  oder  in  den  Handel 
zn  bringen. 

§  2.  Das  im  §  1  festgesetzte  Verbot  erstreckt  sich  auf  folgende  schädliche  Farbstoffe: 
_  Kaisergelb  ( Aurantia),  Korallin  gelb  (Aurin),  Korallin  rot  (Päonin),  Dinitrokresole  und 
ihre  Metall veibindungen  (Viktoriagelb,  Safransurrogat),  Gummigutti,  Martiusgelb  (Manchester- 
gelb), Orange  II  (Tropaeolrn  2),  Pikrinsäure  (Trinitr'^phenol)  und  alle  Verbindungen  derselben; 
femer  die  Oxalsäuren  Salze  der  an  sich  unschädlichen  Farbstoffe,  schließlich  überhaupt  alle 
jene  organischen  und  mineralischen  Farbstoffe,  welche  Antimon,  Arsen,  Baryum,  Cadmium,  Chrom, 
Qaecksilber,  Blei,  Zinn,  Kupfer,  Uranium,  Zink  in  solcher  Menge  enthalten,  welche  das  Maß 
der  bei  den  üblichen  Herstellungsmethoden  unvermeidlichen  Verunreinigung  übersteigt. 

Letzteres  trifft  zu: 

a)  Wenn  bg  des  trockenen  Farbstoffes  oder  bei  Farbstoffen  in  Teigform,  beziehungsweise 
in  Lösung,  eine  Menge  die  5  g  Trockensubstanz  entspricht,  in  dem  Marshschen  Apparate  binnen 
30  Minuten  einen  deutlich  sichtbaren  Arsenspiegel  geben; 

b)  wenn  bg  Farbstoffe  (in  trockenem  Zustande)  mehr  als  2  mg  Quecksilber  oder  10  m^ 
Blei,  beziehungsweise  Antimon,  oder  mehr  als  je  20  mg  Barjum,  Cadmium,  Chrom,  Zinn, 
üranium,  beziehungsweise  Zink  oder  mehr  als  50  m^  Kupfer  enthalten. 

§  3.  Zum  Färben  von  Nahrungs-  und  Genußmitteln  bestimmte  unschädliche  Farbstoffe 
dörfen  nur  in  solchen  verschlossenen  Gefäßen  oder  Umhüllungen  gewerbsmäßig  verkauft  oder  in 
den  Handel  gebracht  werden,  auf  welchen  ein  gut  sichtbares  Zeichen  anzeigt,  daß  der  Farbstoff 
sum  Färben  von  Lebensmitteln  bestimmt  und  ungefährlich  ist,  ferner  auf  welchen  die  Fabriks- 
marke sowie  der  Name  der  den  Verschleiß  betreibenden  Handelsfirma  und,  sofern  es  sich  um 
Mischungen  von  Farbstoffen  handelt,  auch  die  Zusammensetzung  derselben  ersichtlich  ge- 
macht ist. 

§  4.  £s  ist  verboten,  zum  Verkaufe  bestimmte  Nahrungs-  und  Genußmittel  selbst  mU 
UDSchädiichen  Farbstoffen  derart  zu  färben,  daß  die  Färbung  geeignet  ist,  den  Käufer  hinsicht- 
lich der  Qualität  des  Nahrungs-  und  Genußmittels  zu  täuschen  und  den  verdorbenen  oder  ge- 
smidheitsschäd liehen  Zustsnd  dieser  Mittel  (z.  B.  beim  Färben  von  Fleisch  und  Wurstwaren 
usw.)  oder  den  geringen  Wert  derselben  (z.  B.  beim  Färben  von  Butter,  Kaffee  usw.)  zu  ver- 
decken. Der  Verkauf  oder  die  Inverkehrsetzung  von  gegen  dieses  Verbot  gefärbten  Nahrungs- 
ond  Genußmitteln  ist  gleichfalls  verboten. 

§  5.  Es  ist  verboten,  zur  Aufbewahrung  oder  Verpackung  von  zum  Verkau  e  bestimmten 
Nahrungs-  und  Genußmitteln,  Gefäße,  Umhüllungen  und  Deckel  zu  verwenden,  welche  mit  den 
im  §  2  aufgezählten  Färbemitteln  bemalt  sind. 

Von  diesem  Verbote  sind  folgende  Farbstoffe  ausgenommen: 

Baryumsulfat,  Barjtfarblacke  (in  welchen  keine  im  Wasser  löslichen  Baryumverbindungen 
vorhanden  sind  und  aus  welchen  durch  eine  halbstündige  Behandlung  mit  Essigsäure  kein 
Baryum  gelöst  werden  kann),  ferner  Chromoxyd,  Zinnober,  Metallfarben  (aus  Zinn-,  Kupfer  oder 
Ziukmetall  oder  deren  Legierungen,  Zinnsulfid,  sogenanntes  Musivgold). 

§  6.  Die  Verwendung  der  im  §  2  aufgezählten  Stoffe  für  sogenannte  kosmetische  Mittel 
i^nm  Zwecke  der  Haut-,  H^ar-  und  Mundpfiege,  beziehungsweise  des  Färbens  ist  verboten.  Von 
diesem  Verbote  sind  ausgenommen:  Baryumsulfat,  Cadmiumsulfid,  Chromoxyd,  Zinnober  und 
^innoxyd. 

§  7.  Die  Verwendung  der  im  §  2  angeführten  Stoffe  zur  Erzeugung,  beziehungsweise  zum 
^i  aü  von  zum  Verkaufe  bestimmten  Spielwaren,  Bilderbogen,  Bilderbüchern,  Kindermalkasten 
ttti      :äniitlicben  Weihnachtsbäumen  ist  verboten.  Von  diesem  Verbote  sind  ausgenommen: 

Antimonsulfid,  Cadmiumsulfid  als  Farbmittel  der  Kautschukmasse,  jedoch  unter  der  Bedingung, 
^A     aus   der  Kautschukmasse    durch    eine    einstündige    Behandlung    mit    einer    zehnpiozentigen 
^     isteiosäurelösung  kein  Antimon  gelöst  werden  kann,  Baryumsulfat,  Bsrytfarblacke  (in  denen 
Vi      im  Wasser  lösliche  Baryumverbindung  vorhanden    ist,    und   aus  welchen    nach    einer  halb- 
gen  Behandlung  mit  sechsprozentiger  Essigsäure  kein  Baryum  gelöst  werden  kann);  Chrom- 
'^iinnober  (mit  der  Einschränkung,  daß  dessen  Verwendung    zum  Färben  von  Kerzen  ver- 
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boten  ist);  Zinnmetallfarben  (aus  Zinn-,  Kupfer-  oder  Zinkmetall  oder  deren  Iief^ierungen) , 
Bleiehromat,  allein  oder  mit  Bleisulfat  vermengt,  als  Öl-  oder  Firnisfarbe  oder  mit  Lack  über- 
sogen, Bleiweiß  als  Bestandteil  von  Wacbsguß  (insofern  seine  Menge  in  100  Gewiobtsteilen  des 
Materiales  1  Gewicbtsteil  nicht  überscbreitet);  Bleioxyd  als  Bestandteil  des  Firnisses,  femer  in 
Wasser  unlösliche  Zink  Verbindungen  oder  mit  Lack  überzogen  oder  als  Bestandteile  der  Öl-  utod 
Firnisfarben  oder  als  Farbmittel  für  die  Kautschukmasse  (jedoch  unter  der  Bedingung,  daß  aus 
der  Kautschukmasse  durch  einstündige  Behandlung  mit  zehnprozentiger  Essigs&ure  kein  Zink 
gewonnen  werden  kann). 

Für  Kinder  bestimmte  Farben  sind  mit  entsprechenden  Aufschriften  zu  versehen,  z.  B. 
„für  Kinder",   „unschädlich",   „giftfrei". 

Es  dürfen  keinerrei  Farben  (sogenannte  Tuschfarben)  mit  der  Aufschrift  „unschüdlich", 
„giftfrei"  in  Verkehr  gebracht  werden,  wenn  sie  den  obigen  Vorschriften  nicht  entspre^-hen» 

Für  die  Erzeugung  von  nicht  zum  Genüsse  bestimmten  Oblaten  (z.  B.  zum  Siegeln)^  sind 
gleichfalls  die  Bestimmungen  des  §  1  maßgebend,  mit  der  Ausnahme,  daß  die  Verwendung  von 
Baryumsulfat,  Chromoxyd  und  Zinnober  gestattet  ist. 

§  8.  Die  Verwendung  von  arsenhaltigen  (§  2)  Farben  zur  Erzeugung  von  Kleider-,  Vor- 
hang- und  Möbelstoffen,  Teppichen,  künstlichen  Blumen,  Blättern,  Früchten,  Masken,  Beb  reib- 
requisiten,  Lampenschirmen,  Kerzen  und  zum  Färben  von  Ostereiern  ist  verboten. 

Die  Verwendung  von  arsenhaltigen  Beizen  und  Fixiermitteln  zum  Färben  oder  Bedrucken 
von  Geweben  ist  erlaubt,  aber  auch  die  auf  solche  Weise  hergestellten  Gewebe  dürfen  zur  Er- 
zeugung der  früher  erwähnten  Gegenstände  nicht  verwendet  werden,  wenn  das  Arsen  in  100  cm^ 
des  fertigen  Gegenstandes  2  mg  übersteigt. 

Zur  Erzeugung  von  mit  dem  Körper  in  unmittelbare  Berührung  kommenden  Bekleidungs- 
artikeln (Wäsche,  Strümpfe  usw.)  dürfen  mit  arsenhaltigen  Beizen  und  Fixierungsmitteln  be- 
handelte Gewebe,  Garne  und  Wirkwaren  überhaupt  nicht  verwendet  werden. 

Zur  Beschwerung  oder  Appretur  von  Geweben,  Garnen,  Garn-  oder  Posamentierwaren 
dürfen  Blei  Verbindungen  nicht  verwendet  werden. 

Ferner  ist  verboten,  zur  Erzeugung  von  Bekleidungsartikeln  solche  Gewebe  zu  verwenden, 
welche  in  je  100  cm^  n^ehr  als  16  mg  Antimon  enthalten. 

§  9.  Zum  Anstreichen  der  Fußböden,  Plafonds,  Wände,  Fenster,  Jalousien  und  Vorhänge 
•  sowie  der  EinrichtungsBtücke  (Möbel,  Stellagen  usw.)  von  Wohn-  und  Geschäftsräumen  dürfen 
arsenhaltige  Leim-  und  Wasserfarben  (§  2a)  nicht  verwendet  werden. 

§  10.  Gegenstände,  deren  Erzeugung  den  Vorschriften  der  §§  6 — 9  nicht  entapricbr, 
dürfen  gewerbsmäßig  nicht  verkauft  oder  in  den  Handel  gebracht  werden. 

§  11.  Die  Übertretung  der  vorstehenden  Verordnung  wird,  sofern  sie  nicht  ein  Ver- 
brechen oder  ein  Vergehen  bildet,  mit  Arrest  bis  zu  10  Tagen  und  Geldstrafen  bis  zu  200  A' 
bestraft. 

§  12.  Diese  Verordnung  tritt  am  15.  Juli  1.  J.  in  Kraft;  gleichzeitig  verlieren  nachstehende 
Verordnungen  des  Ministeriums  des  Innern  ihre  Geltung: 

1.  Z.  12859  ex  1874,  betreffend  das  Verbot  der  Verwendung  von  chromsaurem  Bbl  snr 
Erzeugung  von  Zuckerwaren; 

2.  Z.  36685  ex  1874,  betreffend  die  Verwendung  und  den  Verkauf  von  giftbaUigen 
Farben  und  gesundheitsschädlichen  chemischen  Produkten  für  Gebrauchsgegenstände; 

3.  Z.  9215  ex  1$75,  betreffend  das  Färben  von  Geweben  mit  arsenhaltigen  StoÖen; 

4.  Z.   18729  ex  1880,  betreffend  die  Untersuchung  von  grüngefärbtem  Kaffee,  schließlich 

5.  Z.  30724  ex  1889,  betreffend  das  Verbot  der  Verwendung  von  Dinitrokreosolen  utid 
von  Korallin  zum  Färben  von  Nahrungsmitteln. 

Transport  der  Leichen  von  vemnglUekten  Eisenbahnbediensteten.  Die  k.  k.  Etat!« 
halterei  in  Steiermark  hat  mit  Erlaß  vom  13.  November  1905,  Z.  4T255,  in 
dieser  Angelegenheit  gleiche  Verfügungen  getroffen,  wie  solche  in  dem  auf  Seite  4U4  d,  t*U 
mitgeteilten  Erlasse  der  k.  k.  Landesregierung  in  Salzburg  vom  4.  September  1905,  Z.  130  ?, 
enthalten  sind. 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktjrphas.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  24.  bis  30.  L  i- 
zember  1905    beim  Ministerium  des   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Flecktyphuserkrankungen  inGalizien  in  der  Stadt  Lemberg  1  u  d 
in  den  politischen  Bezirken  D  o  b  r  o  m  i  1 :  Wojtkowa  2;  Kamionka:  Rzepi^w  1 ;  J  a  w  o  r  ö  : 
Bonöw  2;  Mielec:  -Lysakow  1;  Nadwörna:  Zielona  1;  Stary  Samoor:  Grodowice  ''; 
Stryj:  Libohora  5,  .Tucholka   1,  Woi'osianka  2. 

V«raatirortUcher  R«dakteor:  Lndwig  Werner.  Verlsg  ron  Alfred  Holder  in  Wien.  Druck  von  Friedrioh  Jasper  tn  Wi«&. 


Das  österreichische  Sanitätswesen. 

Organ  für  die  Publikationon 

k«  k.  Oberstc^ii  Saiiltätsrates# 

Badigicittai 

Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Hinisteriiiins  des  InneriL 
Viriag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof  und  Univereltftts-Buchhindler  in 

I.   RotentarmstvaJI«   13. 

Ersehelnt  Jeden  Dvaaerstaff. 

Püaameratio&ipnii  b«i  direkter  Postsendooff  ifaazj&hric  '  It-— • 
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Das  Rote  Erenz  im  Hilfsdienste  bei  Epidemienotständen  in 

Friedenszeiten. 

Unter  diesem  Titel  wurde  in  Nr.  8  des  XIII.  Jahrg.  dieses  Blattes  über  eine 
am  15.  Jänner  1901  abgeschlossene  Vereinbarung  zwischen  dem  Ministerium  des 
Innern  und  der  österreichischen  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze  berichtet,  durch 
welche  bei  außerordentlichen  Notständen  und  zur  Bekämpfung  von  Epidemien  in 
Friedenszeiten  ein  orgaüisches  Zusammenwirken  des  Roten  Kreuzes  mit  der  staat- 
lichen Sanitätsverwaltung  erzielt  und  dauernd  festgelegt  werden  sollte. 

Diese  Vereinbarung  steht  nun  seit  fünf  Jahren  in  Kraft  und  es  erscheint 
wohl  am  Platze,  einen  Rückblick  darauf  zu  werfen,  was  in  dieser  Zeit  dank  diesem 
Übereinkommen  zugunsten  der  durch  Epidemien  oder  Notstände  anderer  Art  be- 
drängten Bevölkerung,  wie  nicht  minder  zugunsten  der  Schaffung  eines  auch  für 
Kriegszeiten  treffliche  Verwendung  verheißenden  Vorrates  an  Spitalsbaracken  mit 
vollständiger  Einrichtung  für  die  Zwecke  des  Roten  Kreuzes  erzielt  worden  ist. 

Schon  vor  dem  Abschlüsse  des  erwähnten  Übereinkommens  hat  die  Öster- 
reichische Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze  im  Rahmen  ihrer  statutarischen  Bestim- 
mungen  und  nach  Zulaß  ihrer  Mittel  wiederholt  mit  größter  Bereitwilligkeit  ein- 
gegriffen, wenn  Elementarereignisse  oder  sonstige  Bedrängnisse  in  den  im  Reichsrate 
vertretenen  Königreichen  und  Ländern  eine  außerordentliche  Hilfeleistung  notwendig 
mi  aten.  Den  Mitteln  der  Gesellschaft  entsprechend  mußte  diese  Hilfeleistung  sich 
To  rst  auf  die  Widmung  von  Geldunterstützungen  und  auf  die  Beistellung  von 
W  che,  Elleidungsstücken  und  sonstigen  Artikeln  aus  den  Vorräten  der  Gesellschaft 
eri    ecken. 

So  ist  die  Österreichische  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze  schon  im  Jahre  1881 

■  mi    jiner  aus  eigenen  Mitteln  bestrittenen  Spende    von   6000 K  für  die  Hinter- 
B  b1      benen  nach   den    beim  Brande  des  Ringtheaters  in  Wien  Ver- 

■  %!       'ickten  hilfreich  eingetreten. 

\ 


^ 
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Daran  schlössen  sich  in  den  Jahren  1882  und  1886  Hilfsaktionen  für  die  Opfer 
der  Überschwemmungen  in  Kärnten  und  Tirol,  1884  Hilfsaktionen 
infolge  Feuer  und  Hagelschlag  in  Kärnten,  femer  wegen  Überschwem- 
.mung  in  Galizien,  1886  eine  Hilfsaktion  anläßlich  der  Feuersbrunst  in 
Stryj,  im  Jahre  1888  anläßlich  der  neuerlichen  Überschwemmung  in  Tirol 
ttnd  Vorarlberg,  sowie  aus  dem  gleichen  Anlasse  im  Jahre  1890  in  Böhmen, 
Mähren,  Niederösterreich,  Schlesien  und  Voratlberg. 

Bereits  im  Jahre  1891  wurde  im  Schöße  der  Bundesleitung  der  Plan  erwogen, 
den  Kreis  ihrer  Vorsorge  auf  An  schaff  ung  von  Spitalsbaracken  auszu- 
dehnen, deren  Bereithaltung  sich  für  den  Kriegsfall  als  notwendig  herausgestellt  hat, 
und  die  in  Friedenszeiten  bei  der  Bekämpfung  von  Epidemien  in  ersprießlichster 
Weise  zur  Verwendung  gelangen  könnten. 

Das  bedrohliche  Auftreten  der  Cholera  im  Jahre  1892  veranlaßte  das 
Ministerium  des  Innern  im  Hinblicke  auf  diese  Anregung  an  das  Präsidium  der 
Österreichischen  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze  mit  dem  Ersuchen  heranzutreten, 
die  Mitwirkung  der  Bündesleitung,  sowie  der  Bundesvereine  und  ihrer  Zweigvereine 
behufs  Unterstützung  der  staatlichen  Vorkehrungen  zur  Verhütung,  beziehungsweise 
.Bekämpfung  einer  Choleraepidemie  in  Österreich  zur  Verfügung  zu  stellen.  Hiebei 
ty  hatte  das  Ministerium  des  Innern  insbesondere  Qewicht  gelegt  auf  die  Bereithaltung 

von  transportablen  Hilfsmitteln   zur  Errichtung  von  Notspitälern 
^  an    den    bedrohten   Punkten,   von    Wartepersonale,    Desinfektions- 

mannschaft  und  auf  die  Unterstützung  von  Epidemiespitälern  mit 
eventuell  mangelnden  Hilfsmitteln  zur  Krankenpflege^  welche  teils  freiwillig,  teils 
gegen  Entschädigung  zur  Verfügung  zu  stellen  sein  würden. 

Mit  dankenswerter  Schnelligkeit  hat  die  Bundesleitung  dieser  Einladung  Folge 
geleistet,  so  daß  bei  einer  kurz  darauf  abgehaltenen  Besprechung  mit  den  Vertretern 
der  in  Betracht  kommenden  Zentralbehörden  die  Art  und  Weise   vereinbart  werden 
|>  konnte,    in    welcher    die  Unterstützung   der  staatlichen  Epidemievorkehrungen  durch 

l;'  die  Österreichische   Gesellschaft   vom   Roten  Kreuz  zweckmäßig   zu   erfolgen   haben 

^f  '  würde. 

h',\  Dieser  Verei];ibarung  entsprechend  wurden   6  Baracken  System   Docker  und 

p^:  6  Baracken  System  Pummerer  nebst  der  erforderlichen  Spitalseinrichtung,  ferner 

r  drei  Dampfdesinfektionsapparate   und   große   Vorräte  an  Desinfek- 

'^  tionsmitteln    mit   einem  Gesamtkostenaufwande  von    rund  65.000 £  angeschafft, 

t: ,'  die  das  Notstandsdepot  der  Bundesleitung  in  Wien  bilden  und  von  Fall  zu  Fall  über 

p  jedesmalige  Aufforderung  des  Ministeriums  des  Innern  an  den  Ort  des  Bedarfes  ge- 

.  sendet  werden  sollten.  Außerdem  wurden  32  Blessierten-Transportwagen 
mit  einem  Aufwände  von  5446  iT  zum  Transporte  Infektionskranker 
adaptiert.  Hievon  wurden  20  Wagen  der  Gemeinde  Wien  zur  Verfügung  gestellt, 
während  die  übrigen  verschiedenen,  von  der  Epidemie  bedrohten  Gemeinden  leihweise 
überlassen  werden  sollten. 

Die  Bundesleitung  kam  denn  auch  bald  in  die  Lage,  der  staatlichen  Sanitäts^ 
Verwaltung  helfend  beizuspringen,  indem  je  eine  komplett  eingerichtete  Baracke 
System  Docker  in  den  Grenzorten  N a d b r z e z i e  und  Betzec  (Galizien)  aufgestellt 
und  an  das  Choleraspital  in  Krakau  ein  Desinfektionsapparat  ab* 
gegeben  wurde. 

Aber  auch  mehrere  Zweigvereine  haben  sich  an  dieser  Aktion  teils  selbständig, 
teils  mit  Unterstützung  der  Bundesleitung  beteiligt. 

So  hat  der  Zweigverein  Teschen  des  Frauen-Hilfs Vereines  ein 
Choleranotspitai,  bestehend  aus  vier  Wellblech -Halbbaracken  im  Werte  von 
12.000  iT,  ein  Geschenk  Sr.  k.  u.  k.  Hoheit  des  Durchlauchtigsten  Herrn  Erzherzogs 
Friedrich  in  Teschen  aufgestellt^  zu  welchem  die  Bundesleitung  die  Spitalsein- 
richtung beistellte. 


1. 
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Der  Österreichische  patriotische  Hilfsverein  hat  gemeinsam 
mit  dem  damals  selbständigen  Frauen-Hilfsvereine  vom  Roten  Kreuze 
ftr  Niederösterreich  noch  im  Monate  Oktober  1892  ein  Epidemie- 
Barackenspital  für  60  Kranke  mit  der  Widmung  für  die  Stadt  Wien  auf- 
gestellt. 

Die  aus  diesen  Anlässen  der  Gesellschaft  erwachsenen  Auslagen  beliefen  sich 
auf  73.914  Ä"  18Ä,  jene  der  Zweigvereine  auf  25.178  Ä"  14  ä. 

Die  Bundesleitung  der  Österreichischen  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze  hat 
ierner  im  Monate  Dezember  1892  mit  der  systematischen  Erprobung  einer  Reihe  von 
Typen  für  mobile  Spitalsbaracken  begonnen.  Bei  diesen  bis  in  das  Jahr 
1894  fortgesetzten  Versuchen  hat  sich  die  Baracke  System  Docker,  insbesondere 
nach  Vornahme  einiger  Verbesserungen,  relativ  am  besten  bewährt  und  es  bilden 
aueh  gegenwärtig  (siehe  Tabelle  am  Schlüsse)  Baracken  dieses  Systemes  nach  einer 
im  Laufe  der  Jahre  noch  vervollkommneten  Type  den  Hauptbestand  an  mobilen 
Spitalsunterkünften  der  Gesellschaft. 

Einem  Wunsche  des  Ministeriums  des  Innern  entsprechend  hat  die  Bundes- 
leitang  seit  dem  Abschlüsse  des  Übereinkommens  bei  NeuanschafiPungen  von  Baracken 
auch  auf  die  Erwerbung  einer  gleichmäßigen  Zahl  von  Baracken  mit  Abteilungs- 
wänden  Gewicht  gelegt,  die  die  getrennte  Unterbringung  von  Infektionskranken 
beiderlei  Geschlechtes  ermöglichen. 

Die  im  Monate  August  des  Jahres  1893  im  politischen  Bezirke  Nadworna, 
Gralizien,  aufgetretenen  Cholera  fälle  machten  eine  neuerliche  Inanspruchnahme  der 
Hilfsmittel  der  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze  notwendige  die  über  Ersuchen  des 
Ministeriums  des  Innern  drei  Docker  sehe  Baracken  mit  der  vollständigen  Einrich- 
tung für  öO  ELranke  an  den  Ort  des  Bedarfes  abgehen  lief. 

Im  Jahre  1894  war  die  Choleragefahr  in  Galizien  wesentlich  verringeit.  Die 
im  Lande  befindlichen  5  Baracken  wurden  gegen  Schluß  des  Jahres  abgebrochen^ 
aber  nicht  an  die '  Bundesleitung  zurückgestellt,  sondern  der  Vorsicht  halber  nach 
Vornahme  der  erforderlichen  Reparaturen  von  der  Statthalterei  in  Lemberg  zur  Be^ 
reithaltung  für  den  Bedarfsfall  in  Verwahrung  genommen. 

Hiezu  kam  noch  eine  Baracke,  System  Docker,  die  die  Gesellschaft  vom 
Roten  Kreuze  aus  den  auf  der  galizischen  Landesausstellung  vorgeführten  Gegen- 
ständen erworben  und  gleichfalls  der  Statthalterei  Lemberg  überwiesen  hatte. 

Das  Übergreifen  der  Cholera  von  Galizien  nach  der  Bukowina  machte  im 
gleichen  Jahre  noch  die  Absendung  einer  Baracke  in  den  politischen  Bezirk 
Kotzmann  notwendig. 

Die  Einleitung  der  von  der  Bundesleitung  erbetenen  Verhandlungen  wegen  ver- 
tragsmäßiger Festlegung  der  Beziehungen  zur  Staatsverwaltung  für  Notstandszeiten 
mußte  angesichts  der  fortwährend  drohenden  Cholerainvasionen,  die  alle  Kräfte  der 
Obersten  Sanitätsverwaltung  in  Anspruch  nahmen,  auf  ruhigere  Zeiten  verschoben 
werden,  doch  hat  das  Ministerium  des  Innern  der  Gesellschaft  als  Beitrag  zu  der 
Auggestaltung  ihrer  Notstandsvorräte  den  Betrag  von  20.000  iT  überwiesen. 

Die  Gesellschaft  hat  ihrerseits  beschlossen,  bei  ihrem  Hauptdepot  im  k.  k» 
Prater  ein  allmählich  auszugestaltendes  Notstandsdepot  zu  errichten,  das  zu 
Ende  des  Jahres  1894  mit  17  Baracken  (10  System  Döcker,6  System  Pummerer, 
1  lystem  Kunz-Dr.  Hofgräff)  und  der  erforderlichen  Spitalseinrichtung  ver- 
ael  'n  war. 

In  den  folgenden  Jahren  wurde  die  Vergrößerung    dieser  Vorräte  durch  sukzes- 

ßi  Nachschaffung     von     Spitalsbaracken     und     Ergänzung     der 

8]  talsvorräte    unablässig   und    zielbewußt  verfolgt.     In  dieser  Zeit  sind  neben 

äe  wiederholten  fallweisen  Widmung    von  Geldmitteln    und  Bedarfsartikeln    aus  den 

V<  äten   der   Gesellschaft,    ihrer    Stamm-    und    ihrer  Zweigvereine  anläßlich   lokaler 

D  lücksfälle  —  auf  welche    umfangreiche    und    opferwillige    Hilfstätigkeit    hier   nur 

i  2* 
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im  allgemeinen   hingewiesen   wird    ~    folgende   Aktionen   der  Gesellschaft    8U   ver- 
zeichnen: 

1895.  Große  Hilfsaktion  nach  der  Erdbebenkatastrophe  in  Laib  ach,  wo 
27  Baracken  aufgestellt  wurden.  Durch  Unterbringung  von  Pfleglingen  der  Landes- 
wohltätigkeitsanstalten in  diebem  Barack^ispitale  war  zum  ersten  Male  Gelegenheit 
gegeben,  deren  Eignung  su  dauerndem  Belage  während  verschiedener  Jahreszeiten 
zu  erproben.*) 

1896.  Aufstellung  von  drei  Döckerschen  Baracken  als  Notspital  anläßlich  der 
Tjphusepidemie  in  Pola,  ferner  einer  Baracke  in  dem  durch  ein  Brand- 
ung 1  tt  c  k  heimgesuchten  Städtchen  Wallachisch-Klobouk  in  Mähren  zur 
Unterbringung  obdachloser  und  krank  gewordener  Bewohner. 

1897.  Entsendung  von  drei  Döckerschen  Baracken  nach  dem  polit.  Bezirke 
Tulln  zur  Unterbringung  der  durch  eine  Hoch  Wasserkatastrophe  obdachlos  gewordenen 
Parteien  in  den  Ortschaften  Trüben  see,  Neuaigen  und  Winkl. 

1898.  Aufstellung  einer  Baracke  zur  Aufnahme  masernkranker  Kinder 
in  der  Gemeinde  Klappay  in  Böhmen,  in  welcher  eine  große  Anzahl  von  Häusern 
durch  Erdrutschungen  zerstört  worden  war. 

Anläßlich  der  im  Spätherbste  desselben  Jahres  in  Wien  aufgetretenen  Pest- 
fälle wurden  im  k.  k.  Allgemeinen  Erankenhause  eine,  im  k.  k.  Kaiser  Franx 
Joseph  Spitale  4  Spitalsbaracken  aufgestellt;  von  diesen  gelangte  jedoch  nur  die 
erstere,  und  zwar  zum  Zwecke  der  Unterbringung  des  Desinfektionspersonales  zur  Ver- 
wendung. 

1899.  Wegen  einer  Flecktyphusepidemie  wurden  der  Bezirkshaupt- 
mannschaft Landskron  in  Böhmen  drei  Döökersche  Baracken  zur  Verfügung 
gestellt,  wovon  je  eine  in  den  Gemeinden  Liebenthal  und  Friedrichswald 
zur  Aufstellung  kam.  Doch  wurde  nur  jene  in  Liebenthal  zur  Unterbringung  von 
7  Flecktyphuskranken  in  Benützung  genommen. 

Nach  Erlöschen  der  Epidemie  wurden  diese  drei  Baracken  zur  weiteren  Auf- 
bewahrung und  Bereithaltung  für  den  Bedarfsfall  dem  Landeshilfsvereine  in  Prag 
übergeben. 

Anläßlich  einer  Flecktyphusepidemie  in  Jägerndorf,  Schlesien,  wurde 
auch  dort  eine  Spitalsbaracke  aufgestellt  und  vom  Landes-Herren-  und  Frauen  Hilfs- 
vereine vom  Roten  Kreuze  fbr  Schlesien  mit  den  erforderlichen  EinrichtUngsgegen- 
ständen  versehen.  Nach  Erlöschen  der  Epidemie  wurde  die  Baracke  nach  Troppaa 
überstellt. 

Es  sei  hier  hervorgehoben,  daß  in  allen  erwähnten  Fällen  der  Verwendung  von 
Baracken  zur  Aufnahme  Infektionskranker  eine  sorgfältige,  bis  ins  Kleinste  gehende 
Desinfektion  der  Baracke  unter  Aufsicht  und  Verantwortung  des  Amts-,  be- 
ziehungsweise Epidemiearztes  vorgenommen  wurde.  Der  biebei  eingehaltene  Vorgang 
wird  jeweilig  in  einem  amtlichen  Protokolle  niedergelegt. 

Im  Jahre  1900  wurde  anläßlich  einer  Typhusepidemie  in  Wiener- 
Neustadt  über  Ersuchen  des  Stadtrates  dortselbst  eine  Döckersche  Baracke  aus 
dem  Zentral-Notstandsdepot  aufgestellt  und  zur  Unterbringung  der  mit  der  Pflege 
der  Typhuskranken  betrauten  Ordensschwestern  verwendet. 

Das  Auftreten  von  Typhuserkrankungen  in  der  Landes- Irrenanstalt 
Dobl'an  in  Böhmen  machte  im  gleichen  Jahre  die  Aufstellung  zweier  Baracken 
daselbst  notwendig,  die  mit  Zustimmung  der  Bundesleitung  aus  dem  Notstandsdepot 
der  Gesellschaft  (drei  Baracken)  in  Prag-Werschowitz  entnommen  wurden. 

Wie  aus  dem  Vorgesagten  zu  entnehmen  ist,  hat  die  österreichische  Ges<jll- 
Schaft  vom  Roten  Kreuze  in  diesen  Jahren  eine  reiche  Hilfstätigkeit  entfaltet  uad 
damit   der   Staatsverwaltung   in   ihrem  Bestreben,   die  Ausbreitung   von    Infektioiis- 

•)  Siehe  Jahr^.  1895  d.  Bl.,  S.  399. 
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krankheiten   möglichst   zn   beschränken,    wirksame    UnterstOtzang    zu    Teil   werden 
lassen. 

Die  Vermehrnng  der  Vorräte  wurde  anter  Aufwendung  beträchtlicher  Qeld- 
■littel  stetig  im  Auge  behalten.  So  betrug  z.  B.  der  Bestand  an  Baracken  ver- 
schiedenen Systems  und  der  Aufwand»  welchen  die  Hilfsaktionen  inklusive  der  Aus- 
gestaltung des  Notstandsdepots  verursachten: 

im  Jabre  Z«hl  der  Baracken  Antraben 

1892 12  73.914  J  ISA 

1893 13  13.025A'  44ä 

1894 17  23.427  A'  32  A 

1895 35  68.664 Ä' 28/* 

1896 35  7.955  Ä' 08  A 

1897 32»)  12.802  A:  40  A 

1898 28  5.038  A' 82  A 

1899 29  3.782  A-  bih 

1900 29  .  376A'  79A 


4 

i 


Diesen  großen  Auslagen  stand  als  Einnahme  —  von  verhäitnismäßig  gering- 
fügigen Eostenersätzen  für  Frachtaaslagen,  Reparaturen  und  für  in  Verlust  geratene 
Gegenstände  abgesehen  —  nur  die  im  Jahre  1894  vom  Ministerium  des  Innern  er- 
teilte einmalige  Subvention  per  20.000  K  gegenüber.  (Schluß  folgt) 


Sanitatsgesetze  und  Verordnungen. 


Verordnung  der  k.  k.  Landesregienmg 

in  Salzburg  Tom  2.  Dezember  1906, 

Z.  14187, 

L.  G.  Bl.  Nr.  54, 

%«ir€CeBd  die  ÜberfllliraBir  ▼•■  lafektloas- 
^  kraalLea. 

Auf  Grand  des  G^Fetses  vom  30.  April 
ÜTO,  R.  G.  BL  Nr.  68,  §  2  Ht.  c,  findet 
die  lA&desregieruDg  im  Nachhange  cur  h.  o. 
TirordnuDg  vom  15.  Februar  1886,  Z.  7004 
*  1885,  L.  G.  Bl.  Nr.  14,  bezOglich  der 
llNrfähraDg  Infektionskranker  aas  einer  Ge- 
^sbde  in  eine  andere  Gemeinde  nach  An- 
^^msg  des  Landessanitätsrates  nachfolgende 
Unninngen  sa  treffen. 

Die  OberfÜhrang  von  an  Cholera, 
Blattern  oder  Flecktyphus  erkrankten 
*te  einer  dieser  Krankheiten  verdächtigen 
r*rv  )en  aas  dem  Gebiete  einer  Gemeinde  in 
jene    einer  anderen  Gemeinde  ist  untersagt. 


2.  Die  Überführung  von  Peraonen,  welche 
mit  Scharlach,  Masern,  Bötein,  Bcbafblattern, 
Diphtherie  (einschließlich  Krupp)^  Keuch  husten, 
Abdominal-(IIeo-)T7phas,  Dysenterie,  Mtimp«, 
infektiöser  Cerebrospinal- Meningitis  (Genick- 
starre), Trachom,  Milzbrand,  Rotz  oder  Lyssa 
(Watkrankheit)  behaftet  oder  einer  dieaer 
Krankheiten  verdächtig  sind,  in  eine  andere 
Gemeinde  ist,  abgesehen  von  den  in  den 
Pankten  8  and  9  dieser  Verordnung  bezeich- 
neten ,Aasnahmsftllen,  nur  mit  apeEieller  Be- 
willigang  der  zaständigen  politische»  BeEirke- 
behöfde  gestattet,  welche  von  der  Aofenthalt^ 
gemeinde,  beziehangsweise  wenn  dl«)  Über- 
führung von  Angehörigen  des  Kranken  ange- 
strebt wird,  von  der  betreffenden  Partei  tm 
Wege  der  Aufenthaltsgemeinde  des  Kianken 
einzuholen  ist. 

3.  Bei  Entscheidung  von  Gesuchen  um 
die  Bewilligung  zur  Überführung  aotaher 
Infektionekranken  hat  sich    die  politieche    Be^ 


1 


I  4  Baracken,  System  Pummerer    sind   durch  Verkauf  an    den  Landesaueat^huß  in  Krain  tlber- 
-J.    4  Spitalsbaracken  verschiedener  Systeme  wurden    außer  Dienst    gestallt  nnd  werden  seither 
zins-  und  Werkstättenbaracken  im  Zentraldepot  in  Wien  verwendet. 
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cirksbehörde  gegenwärtig  zu,  halten,  daß  die 
Beförderung  eines  mit  einer  der  in  Punkt  2 
bezeichneten  Krankheiten  behafteten  oder  einer 
dieser  Krankheiten  verdächtigen  Kranken  in 
eine  andere  Gemeinde  grundsätzlich  nur  zu- 
lässig ist,  wenn  die.  Überfiihrung  im  dringen- 
den Interesse  des  Kranken  gelegen  oder  aus 
allgemeinen  öffentlichen  Rücksichten  geboten 
ist,  und  wenn  die  Durchführung  der  zur  Ver- 
hütung der  Verschleppung  der  Krankheit  er- 
forderlichen Maßregeln  während  des  Trans- 
portes und  im  künftigen  Aufenthaltsorte  voll- 
kommen gesichert  erscheint. 

In  jenen  Fällen,  in  welchen  nach  der 
Sachlage  oder  nach  der  Natur  der  Krankheit 
des  zu  überführenden  Kranken  sich  die  An- 
ordnung besonderer  sanitätspolizeilicher  Maß- 
regeln am  Bestimmungsorte  als  notwendig 
herausstellt,  ist  die  Bewilligung  von  der  poli- 
tischen Bezirksbehörde  nur  dann  zu  erteilen, 
wenn  die  Partei,  beziehungsweise  die  Gemeinde, 
welche  die  Überführung  anstrebt,  den  Nach- 
weis erbringt,  daß  seitens  der  Gemeinde  des 
Bestimmungsortes  gegen  den  Transport  kein 
Anstand  erhoben  wird. 

Die  Überführung  eines  Infektiooskranken, 
beziehungsweise  eines  infektionsverdächtigen 
Kranken  in  ein  außerhalb  der  Aufenthalts- 
gemeinde des  Kranken  gelegenes  Krankenhaus 
ist  nur  unter  der  Voraussetzung  zu  gestatten, 
daß  in  diesem  Krankenhause  die  notwendigen 
Einrichtungen  zur  Isolierung  lofektionskranker 
vorhanden  sind  und  die  Krankenhausverwaltung 
mit  der  Aufnahme  des  auswärtigen  Infektions- 
kranken einverstanden  ist. 

4.  Von  der  erteilten  Bewilligung  zur 
Überführung  eines  Infektionskranken,  beziehungs- 
weise eines  in  fektions  verdächtigen  Kranken 
hat  die  politische  Bezirksbehörde  jene  Ge- 
meinde, in  deren  Gebiet  die  Überführung  er- 
folgt, unter  Bekanntgabe  der  aus  diesem  An- 
lasse getroffenen  Vorsichtsmaßregeln  sofort 
zu  verständigen.  Ist  diese  Gemeinde  in  einem 
anderen  politischen  Bezirke  gelegen,  so  hat 
die  Verständigung  im  Wege  der  betreffenden 
politischen  Bezirksbehörde  zu  geschehen. 

Soll  zum  Transporte  die  Eisenbahn  be- 
nützt werden,  so  ist  auch  das  Betriebsamt 
jener  Station,    von    welcher  aus  der  Transport 


erfolgen  soll,  im  Hinblicke  auf  die  Bestimmnngei» 
des  mit  der  Verordnung,  des  k.  k.  Eisen  bahn- 
ministeriums  vom  24.  September  1901, 
B.  G.  BL  Nr.  143»),  abgeänderten  §  20  des 
Eisenbahnbetriebs-Beglements  rechtzeitig  in  die^ 
Kenntnis  zu  setzen. 

5.  Über  die  erteilte  Bewilligning  zum 
Transporte  eines  Infektionskranken  oder  eines* 
infektions  verdächtigen  Kranken  ist  der  Gemeinde, 
beziehungsweise  der  Partei,  welche  um  die  Be- 
willigung angesucht  hat,  eine  Bescheinigung 
auszufertigen,  in  welcher  der  Name,  der  bis- 
herige Wohnort  des  Kranken,  die  Krankheit, 
der  Zweck  und  das  Ziel  des  Transportes,  das 
zu  verwendende  Transportmittel,  der  Name 
des  Begleiters  des  Kranken  (Punkt  6,  lit.  a) 
und  die  beim  Transporte  einzuhaltenden  Vor- 
sichtsmaßregeln anzugeben  sind. 

Diese  Bescheinigung  hat  der  Begleiter 
des  Transportes  den  befugten  Aufsichtsorganen' 
über  Verlangen  voi zuweisen  und  der  Gemeinde- 
vorstehung  des  Bestimmungsortes  nach  Be- 
endigung des  Transportes  zu  übergeben.  Er- 
folgt die  Überführung  }n  eihe  Krankenanstalt^ 
so  ist  die  Bescheinigung  an  die  Krankenhaai- 
Verwaltung  abzuliefern,  welche  sie  an  die  sa- 
ständige  Gemeindevorstehung  zu  leiten  hat 

6.  Für  die  Durchführung  des  Transporte» 
werden  insbesondere  folgende  Bestimmungen 
zu  beachten  sein: 

a)  Die  Überführung  des  Kranken  btt 
stets  in  Begleitung  einer  von  der  Gemeinde- 
vorstehung des  Aufenthaltsortes  des  Kranken 
zu  bestimmenden  vertrauenswürdigen  Person  so 
erfolgen,  welche  vom  Gemeindearzte  über  die 
während  des  Transportes  zu  beobachtenden 
Vorsichtsmaßregeln  entsprechend  zu  belehren  ist. 

b)  Die  Verwendung  von  dem  öffentlichen 
Verkehre  dienenden  Fuhrwerken  zum  Trans- 
porte ist  untersagt. 

c)  Die  zum  Transporte  benützten  privaten 
Fuhrwerke  sind  ebenso  wie  die  sonstigen  hiebei 
benützten  Effekten  (Bettzeug  u.  dgl.)  am  Be- 
stimmungsorte unter  Aufsicht  des  betreffenden 
Gemeindearztes,  bei  Transporten  in  eine  Kranken- 
anstalt unter  Aufsicht  des  hiezu  berufenen  An- 
staltsarztes   zu    desinfizieren.    Desgleichen  hat 


*)  Siehe  Jahrg.  1901  d.  Bl.,  S.  451. 
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«ich  auch  der  Begleiter  des  Kranken  daselbst 
nach  ärztlicher  Weisung  der  Desinfektion  zu 
nnterzieheo.  Die  Kosten  der  Desinfektion  hat 
jene  Gemeinde  zu  bestreiten,  aus  welcher  die 
Oberffihrung  erfolgt  ist.  Dieser  ist  es  unbe- 
nommen, falls  die  Überführung  von  privater 
^te  angesprochen  wurde,  die  betreffende  Par- 
tei mm  EIrsatse  aHer  aus  dem  Transporte  er- 
wachflsnen  Auslagen  heranzuziehen. 

7.  Für  die  genaue  Durchführung  der  ge- 
.troffenen  sanitfttspolizeilichen  Maßregeln  wfth* 
rend  des  Transportes  ist  die  Gemeinde,  von 
welcher  aus  die  Überführung  stattgefunden  hat, 
verantwortlich. 

8.  Ausnahmsweise  ist  die  Gemeinde- 
Torstehung  berechtigt,  in  Fällen,  in  welchen 
der  schleunige  Transport  eines  der  in  Punkt  2 
bezeichneten  Infektionskranken  zum  Zwecke 
der  Vornahme  eines  lebensrettenden  Eingriffes 
in  das  zunächst  gelegene  Krankenhaus  unbe- 
dingt notwendig  ist  und  nach  dem  Gutachten 
des  behandelnden  Arztes  jede  Verzögerung  des 
Transportes  das  Leben  des  Kranken  gefährden 
würde,  die  Überführung  •  des  Kranken  gegen 
Bofortige  Anzeige  san  die  zuständige  politische 
Bezirksbehörde  und  unter  sinngemäßer  An- 
wendung der  in  den  Punkten  4,  5  und  6  ge- 
gebenen Vorschriften  zu  veranlassen. 

9.  Die  Landesregierung  behält  sich  vor, 
solchen  Gemeinden,  welche  in  unmittelbarer 
Kllie  eines  Isolierspitales  oder  eines  mit  einem 
Iscilierspitale  ausgestatteten  Krankenhauses  ge- 
legen und  selbst  ein  allen  Anforderungen  ent- 
fprechendes  Isolierspital  beizustellen  nicht  in 
der  Lage  sind,  über  ihr  im  Wege  der  zustän- 
digen politischen  Bezirksbehörde  zu  stellendes 
AnsQchen  bis  auf  Widerruf  die  allgemeine 
Ermächtigung  'zur  Bewilligung  der  Über- 
^bmng  der  in  Punkt  2  bezeichneten  Infektions- 
krtnken  in  das  betreffende  Krankenhaus  (Iso- 
Uerspital)  zu  erteilen,  wenn  die  Verwaltung 
&«  9  Krankenhauses  zur  Aufnahme  solcher 
Ira  ken  aus  dev  betreffenden  Gemeinde  bereit 
^t  I  id  wenn  sanitäre  Bedenken  dagegen  nicht 
obw  'ten. 

0.  Die  vorstehenden  Bestimmungen  haben 
Itdi  ach  auf  die  Überführung  Infektionskranker 
^    lalb  des  Herzogtumes  Salzburg  Anwendung 


11.  Die  Außerachtlassung  dieser  Bestimmun- 
gen wird,  sofeme  nichteine  nach  dem  Strafgesetze 
zu  ahndende  Übertretung  vorliegt,  nach  Maß- 
gabe der  Mi nisterial Verordnung  vom  30.  Sep- 
tember 1857,  R.  G.  Bl.  Nr.   198,  bestraft. 


Erlaß  der  k«  k.  Landesregierung  in 

Salzburg    vom     2.  Dezember  1905, 

Z.  14187, 

an  alle  unterstehenden  politischen  Behörden, 

betreffead  die  ÜberftthriiBir  tob  Infektlons- 
kr»DkeB. 

In  der  im  Landesgesetz-  und  Verordnungs- 
blatte, Stück  XLV  unter  Nr.  54  verlautbarten 
hieramtlichen  Verordnung  vom  2.  Dezember  ' 
1905,  Z.  14187,  worden  zur  Verhütung  der 
Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  durch 
die  Überführung  von  Infektionskranken  in  an- 
dere Gemeinden  Vorschriften  erlassen,  durch 
welche  der  Infektionskrankentransport  im  Rah- 
men der  geltenden  gesetzlichen  Bestimmungen 
und  der  allgemeinen  Epidemievorsohriften  und 
unter  Bedachtnahme  auf  die  hiebei  «u  berück- 
sichtigenden besonderen  Verhältnisse  und 
lokalen  Bedürfnisse  entsprechend  geregelt 
wurde. 

Die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  wird 
aufgefordert,  die  Gemeindevorstehungen,  sowie 
die  Ärzte  des  dortigen  Bezirkes  auf  diese  Ver- 
ordnung, durch  welche  den  sanitär  in  hohem 
Grade  bedenklichen  Infektionskrankentrans- 
porten die  gebotenen  Schranken  gesetzt  und 
die  Überführungen  von  Infektionskranken  unter 
die  sanitätsbehördliche  Kontrolle  gestellt 
werden,  aufmerksam  zu  machen  und  denselben 
die  genaueste  Beachtung  der  hiemit  gegebenen 
Vorschriften  einzuschärfen. 

Auch  ist  die  Bevölkerung  auf  das  Verbot 
der  eigenmächtigen  Überführung  von  Infek- 
tionskranken in  andere  Gemeinden  und  ins- 
besondere der  eigenmächtigen  Überbringung 
von  InfektioDskranken  in  eine  außerhalb  des 
Gemeindegebietes  gelegene  Krankenanstalt  in 
geeigneter  Weise  aufmerksam  zu  machen  und 
ist  strengstens  darüber  zu  wachen,  daß  die  in 
dieser      Verordnung      erlassenen     Vorschriften 


i 


.< 
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genau  etD gehalten  werden.  Insbesondere  wird 
die  k.  k.  Bes^irkahauptmannschaft  in  jedem 
vargekommenen  Falle  der  Überführung  eines 
Infektionakranken  in  eine  andere  Gemeindei 
sobald  aie  im  Wege  der  mit  dem  hierortigen 
NormalerlaBfle  vom  18.  Febrnar  1904,  Z.  2493"»), 
YDrgeBcbriebenen  Berichterstattung  über  Infek- 
tionfikrankheiten  hievon  Kenntnis  erhält,  zu 
prüfeo  haben,  ob  hiebei  dqn  Bestimmungen 
dieser  Verordnung  entsprochen  wurde.  Um 
dteae  Eonholle  zu  erleichtern,  werden  die  Ge- 
memdevaratebuDgen  sowie  die  Leitungen  der 
Kr&nkenapatalten  anzuweisen  sein,  in  der  im 
ginne  des  sitierfceu  Normalerlasses  zu  erstattenden 
Krackbeitsanzeige  in  jedem  Falle  einer  statt- 
gefuncienon  Überführung  eines  solchen  Kranken 
die  Behörde,  wekbe  die  Bewilligung  hiezu  er- 
teilt hat,  und  Datum  und  Zahl  der  Bewilligung 
aDmerkungBWelHe  anzuführen. 

GemeiudeD,  welche  im  Sinne  des  Punktes  9 
der  in  Rede  atebenden  Verordnung  die  dauernde 

»)  Siebe  Jabrg.  1904  d.  BL,  S.  199. 


Ermächtigung  zur  Bewilligung  von  Infektions- 
krankentransporten in  ein  benachbartes  Kranken'^ 
haus  anstreben,  haben  den  Nachweis  der  Zu- 
stimmung der  Leitung  dieser  Krankenanstalt 
zur  Aufnahme  der  aus  der  betreffenden  Ge- 
meinde kommenden  Infektionskranken  bei- 
zubringen. Die  instruierten  Gesuche  solcher 
Gemeinden  sind  von  der  politischen  Bezirks- 
behörde  anher  vorzulegen  und  haben  die 
letzteren  in  dem  Vorl^eberichte  die  motivierten 
Anträge  zu  stellen. 


Der  ZirkularerLaß  derk.k,  See- 
behörde in  Triest  vom  8.  Jänner 
1.  J.y,Z.  20895,  unterwirft  Provenienzen  an« 
Kalkutta  wegen  der  daselbst  in  epidemischer 
Verbreitung  aufgetretenen  Cholera  den  ß«)atiia^ 
mungen  der  Verordnung  vom  12.  August  1901, 
Z.  12468.*) 

•)  Siehe  Jahrg.  1904  d.  Bl.,  0.  381. 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfdgunyen  im.  Ausiandei 

stand  der  Pest  und  Mafinahmen  ge^n  dieselbe.  Japan.  In  Kobe  traten  vom ^4.  bis 
dO.  November  5  neue  Pestfälle  auf,  die  tödlich  endeten.  In  Osaka  wurden  am  18.  mud 
19.  November  je  3  Pesterkrankungen  konstatiert. 

Kapiafid^  In  der  Zeit  vom  19.  November  bis  2.  Dezember  ist  kein  nßuer  Pe&tfäLJ  vor- 
gekommeti. 

Cholcira.  Britisch-Indien,  In  Kalkutta  ist  die  Cholera  in.  epidemischer  Verbreitung 
ßüfgetreten.  In  der  Woche  vom  19.  bis  25.  November  sind  86  Todesfälle  an  Cholera  versst^it'hoet 
worden.  In  Bombay  ereignete  sich  ein  Cboleratodesfall  in  der  mit  12.  Dezember  endendeit 
W0ehe,    in  Madras  3,    beziehungsweise    6  Todesfälle   in  den  beiden  letzten  Novemberwoeheci. 

ßlattem.  Türkei,  In  der  Woche  vom  11.  bis  17.  Dezember  «starben  in  Konstantin 
n  o  p  e  1  5  Pereoneu  an  Blattern. 

Grüchefdand,  In  Patras  sind  in  der  Woche  vom  20.  bis  26.  Dezember  10  Blsttera- 
kranke  gestorben  und  3  Personen  neuerdings  an  Blattern  erkrankt. 


Vermischte  Nachrichten. 

stand  der  Blatter^  and  des  Flecktyphus.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  31.  Dezember  190& 
bis  6.  JänDCT  11)06    beim  Ministerium  des   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden   konemtiert: 

Fleektjphuserkrankungen  inGalizien  in  den  politischen  Bezirken  B  f  £  e- 
ianjt  Br^eianf  1;  Dobr  om  i  1:.  Brzeiawa  2;  Horodenka:  Obertyn  4;  Kamionks: 
Eeepni^w  7^  Jaroslau:  Dunkowice  2;  Mielec:  {«ysaköw  1;  Mo^ciska:  Starsawi  3; 
Nadwdrna:  Zielona  8;  Przemy^lany:  Przegnojow  4,  Slowita  2;  ^niatyn:  Rozudw  1; 
Stary  Sambor:  Grodowice  4;  S  t  r  y  j :  Bratkowice  4,  l^ukawica  wyina  2,  Wo^'oeianka  I ; 
T^umacz:   Bortoiki  8. 


V«ra»tirDrEiiGiiftr  Kedftkt«art  Ladwlg  Werner.  VtrUg  tod  Alfred  Holder  in  Wien.  Dmek  von  Friedrieh  Jasper  ip  Ww. 


Das  österreichische  Sanitätsweseü 

Organ  für  die  Pablikationen 

k.  k.  Obersten  Saiiltatisrates# 
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Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Ministeriums  des  LmeTiL 
VMag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof  und  Unlversitats-Buchhändler  in  i 

I.   RotezxtarxnatvaA«   13. 

Brs«lieiDt  Jeden  D«BBersUic- 

MDUi«ntioiispnifl  bei  dinkter  PostMndnnf  fvi^lhrif  K  ir^-» 


ZVZZX.  Jahrsranflr-  Wien,  18.  Jänner  1906.  Hr.  8. 


Inhalt.    Verb&ndlaog^en  des  k.  k.  Obersten  Sanitütsratei .  —  Das  Bote  Kreuz  im  Hilfsdienste  bei , 
j^idemienotständen  in  Friedenszeiten.    —    Sanitätsg^etze  and  Verordnungen:    Erlaß  des  Ministeriums 
das  Innern,    betreffend   den    im  Jahre  1907    in  London  stattfindenden   II.   internationalen  Kongreß   für 
Sehnlhygiene.  —  Bfitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande.  —  Vermischte 
Nachrichten. 


yerhandlimgeii  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

In  der  am  13.  Jänner  1906  abgehaltenen  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrates 
widmete  der  Vorsitzende  O.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  August  Ritter  v.  Vogl  dem 
Andenken  des  verstorbenen  langjährigen  und  verdienstvollen  ordentlichen  Mitgliedes 
das  Obersten  Sanitätsrates  und  Sanitätsreferenten  im  Ministerium  des  Innern,  Sektions- 
ehef  Dr.  Emanuel  Ritter  v.  Kus^-D^brav  einen  warmen  Nachruf,  wobei  sich 
die  anwesenden  Mitglieder  des  Fachrates  zum  Zeichen  der  Ehrung  des  Andenkens 
TOD  ihren  Sitzen  erhoben. 

Sodann  begrüßte  der  Vorsitzende  den  neuernannten  Sanitätsreferenten  im  Mini- 
Bteriam  des  Innern  Ministerialrat  Dr.  Josef  Daimer. 

Hierauf  wurde  zur  Tagesordnung  geschritten  und  wurden  nachstehende  Referate 
der  Erledigung  zugeführt: 

1 ,  Besetzungsvorschläge  für  die  erledigte  Landes-Veterinär-Referenten- 
stelle  in  Krain   und    die  erledigte  Veterinär-Inspektorstelle   in  Böhmen. 

Referent:  Sektionsrat  Anton  Binder.) 

2.  Referat  des  Spezialkomitees,  betreffend  die  Grundsätze  für  die  Schaf- 
fung eines  Reichs-Seuchengesetzes.  (Referent:  O.  S.  R.  Prof.  Dr.  Ritter 
V.  J  a  k  3  c  h  namens  des  Spezialkomitees.) 

Das  vom  Spezialkomitee  vorgelegte  Referat  wurde  einstimmig  angenommen  und 
der  Beschluß  gefaßt,  dasselbe  dem  Ministerium  des  Innern  zu  unterbreiten. 

3.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Zweckmäßigkeit  der  versuchsweisen  Ein- 
führung der  Familienpflege  von  hierzu  geeigneten  Geisteskranken  in 
Wien   (Referent:  O.  S.  R,  Prof.  Dr.  Wagner  v.  Jauregg.) 

4,  Initiativantrag  des  O.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  Weichselbaum,  betreffend 
das  endemische  Auftreten  von  Malariaerkrankungen  in  der  Umgebung 
von  Wien  und  die  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  des  endemischen  Herdes. 

5.  Referat  über  einen  vom  außerordentlichen  Mitgliede  des  Obersten  Sanitäts- 
,  rate«,  See-Sanitätsinspektor  Dr.  Gottlieb  Mar  kl  in  Triest  eingebrachten  Initiativ- 
k  3 
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an  trag,  betreffend  Maßnahmen  zur  Hintanhaltung  einer  Einschlep- 
pung von  Gelbfieber  aus  überseeischen  Ländern.  (Referent:  O.  S.  R. 
Hofrat  Prof.  Dr.  Weich  sei  bäum.) 


Das  Rote  Erenz  im  Hilfsdienste  bei  Epidemienotständen  in 

Friedenszeiten. 

(Sehlufl.) 

Für  die  Zukunft  war  aber  auf  eine  ständige,  in  allen  Fällen  zu  G-ebote  stehende 
Mitwirkung  der  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze  bei  der  Bekämpfung  von  Epidemien 
erst  dann  zu  rechnen,  wenn  das  Zentralnotstandsdepot  in  Wien  derart  ausgestaltet 
wurde,  daß  es  auch  für  große  Notstandsaktionen  ohne  Verzug  alles  Erforderliche 
beizustellen  vermochte  und  wenn  die  zur  Isolierung  von  Infektionskranken  nötigen 
Baracken  nicht  immer  erst  aus  den  Depots  der  Gesellschaft  in  Wien  requiriert  werden 
maßten,  sondern  aus  verschiedenen,  dem  jeweiligen  Bedarfspunkte  näherliegenden 
peripheren  Stationen  bezogen  werden  konnten.  Dieser  auch  der  Gesellschaft  er- 
wünschte Ausbau  der  Vorkehrungen  fttr  die  in  Rede  stehenden  Hilfeleistungen  hatte 
aber  zur  Voraussetzung,  daß  zwischen  dem  Ministerium  des  Innern  und  der  Bundes- 
leitung eine  formelle  Vereinbarung  über  den  Umfang  der  Hilfeleistungen  des  Roten 
Kreuzes  bei  öffentlichen  Notständen  und  zur  Bekämpfung  von  Epidemien  sowie 
insbesondere  auch  über  die  der  Gesellschaft  aus  diesen  Anlässen  zuzugestehende  Ent- 
schädigung getroffen  werde. 

Über  eine  neuerliche  Anregung  der  Osterreichischen  Gesellschaft  vom  Roten 
Kreuze  ist  nun  im  Jahre  1900  mit  Ermächtigung  Sr.  Exzellenz  des  Minister- 
präsidenten und  Leiters  des  Ministeriums  des  Innern,  Dr.  Ernest  v.  Koerber,  der 
Sektionschef  Dr.  Emanuel  Ritter  Kus^  v.  Dübrav  mit  der  Bundesleitung  in  münd- 
liche Verhandlungen  getreten,  um  die  Modalitäten  einer  solchen  dauernden  Verein- 
barung festzustellen. 

Die  Details  dieser  Vereinbarungen,  die  nach  der  am  15.  Jänner  1901  er- 
folgten Unterzeichnung  durch  Se.  Exzellenz  den  Herrn  Ministerpräsidenten  als  Leiter 
des  Ministeriums  des  Innern  in  Kraft  getreten  sind,  sowie  die  aus  diesem  Anlasse 
vom  Ministerium  des  Innern  einerseits,  von  der  Bundesleitung  anderseits  getroffenen 
Verfügungen  sind  in  der  eingangs  erwähnten  Publikation  mitgeteilt. 

Für  die  Sanitäts Verwaltung  ist  es  von  größter  Bedeutung, 
daß  ihr  nun  für  alle  Bedarfsfälle  eine  Anzahl  wohleingericb- 
teter  Spitalsbaracken  zur  Verfügung  steht,  deren  Instandhal- 
tung außerhalb  der  Epidemiezeiten  der  Gesellschaft  vom  Roten 
Kreuze  obliegt.  Diese  wiederum  ist  durch  die  vorläufig  mit 
12.000Jir  per  Jahr  bemessene  Subvention  aus  Staatsmitteln  in  die 
Lage  gesetzt,  in  Friedenszeiten  mit  einer  —  wenn  auchmäßigen  — 
Verzinsung  des  in  den  Spitalsbaracken  und  deren  Einrichtung 
investierten  Kapitales  rechnen  zu  können. 

Auf  Grund  des  Übereinkommens  wurde  neben  der  Ausgestaltung  des 
Zentral notstandsdepots  in  Wien  die  systematische  Errichtung 
von  Notstandsdepotfilialen  an  der  Peripherie  des  Reiches  und 
dann    in  den  Landeshauptstädten  planmäßig  in  Angriff  genommen. 

Die  unten  folgende  Tabelle  zeigt  im  Detail,  in  welchem  Maße  die  Zahl  der  ver- 
fügbaren Baracken  seit  dem  Bestände  des  Übereinkommens  zugenommen  hat 
(1892—12,  1900—29,  1904—62)  und  in  welcher  Reihenfolge  die  Filialdepots  zur 
Aufstellung  kamen. 
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^/  FilialdepotB   befinden   sich    nunmehr   in    allen   Landeshauptstädten*)    mit   Aus- 

V^  nähme  von  Linz,  Salzburg  und  Zara,  femer  in  Pola  und  Teschen«   Linz  bedarf  eines 

IV  solchen  mit  Rücksicht  auf  die  Nähe  des  Hauptdepots  in  Wien  nicht;  die  Errichtung 

t'  eines  Filialdepots  in  Salzburg  soll  demnächst  in  Angriff  genommen  werden.  Außerdem 

^.  ist  in  jüngster  Zeit  eine  Vermehrung  des  Depots   in  Prag  durch  weitere  Zuweisung 

I'  von  zwei  Baracken  erfolgt. 

1^'  Für  Dalmatien    dü^te   sich   die  Aufstellung   eines  Notstandsdepots  statt  in  der 

^,  Landeshauptstadt  in  der  mehr  zentral  gelegenen  Stadt  Spalato   empfehlen.     Doch  ist 

|.  daselbst  die  Gründung  eines  Zweigvereines,  der  die  Obsorge  über  das  Depot  zu  über- 

t-  nehmen  hätte,  noch  nicht  gelungen. 

l>  Zur  Erfüllung  der  ihr  im  Sinne   der  Vertragsbestimmungen  obliegenden  Aufgabe 

i^'  hat  die  österreichische  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze   seit   dem  Jahre    1901    recht 

^  bedeutende   Geldmittel    investiert    und    zwar   betrugen  die  Auslagen  für  Errichtung 
und  Ausgestaltung  der  Notstandsdepots: 


Im  Jahre  1901 80.943  Ä  62  A 

fc                                      y  >       1902 33.620  Z  06  ä 

^                                       >  »       1903 31.329  iT  47  Ä 

!>                                       ^  »       1904 29.461^  83  Ä**). 

L  Die  Gebarung  für  das  Jahr  1905  wird   neuerlich  durch  die  mit  35.460  K  ver- 

^'  anschlagten  Kosten    für    die    Anschaffung    von    4  Baracken    mit  AbteilungswändeUt 

">  4  Spitalseinheiten    und   3  Dampfdesinfektionsapparaten    belastet.     Grundsätzlich   soll 

^  jedes  Filialdepot  zum  Mindesten  mit  einem  Desinfektionsapparate  versehen  sein;  der 

h:  Besitzstand  an  solchen  belief  sich  am  Schlüsse  des  Jahres  1904  auf  16  Stück. 

I'  Auch  die  Bestrebungen  der  Staatsverwaltung,  die  Bereithaltung  eines  entsprechend 

^v  geschulten  Desinfektionspersonales  zu  sichern,  waren,  insbesondere  in  Steier- 

p  mark,  Kärnten  und  Elrain,  von  gutem  Erfolge  begleitet. 

<:  Unter  diesen  günstigen  Auspizien  hat  sich    denn    auch  eine  rege  Hilfstätigkeit 

it  der  Gesellschaft  vom  Roten  Kreuze    bei   einer  großen  Zahl   von   lokalen   Epidemien 

!>••  und  sonstigen  Bedrängnissen  herausgebildet,  wie  die  folgende  Zusammenstellung  zeigt: 

f;  190L    Wegen    bedrohlicher  Überhandnähme   von  Typhuserkrankungen 

^  *  in  Brunn  wurden  3  Baracken  zur  sofortigen  Absendung  bereitgestellt,  doch  unter- 

blieb deren  Inanspruchnahme  infolge   des  mittlerweile  eingetretenen  Rückganges   der 
Epidemie. 

Anläßlich  eines  großen  Brandes  in  Oleszyce,  Galizien,  wurden  daselbst 
zwei  Baracken  aus  dem  Depot  in  Lemberg  zur  Unterbringung  von  Kranken  und 
Wöchnerinnen  angestellt. 

Die  heftige  Zunahme  von  Scharlachfällen  in  Wien  bewirkte  einen  be- 
drohlichen Platzmangel  auf  der  Infektionsabteilung  des  k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph-Spitalet, 
dem  durch  Autstellung  von  zwei  Spitalsbaracken  abgeholfen  werden  konnte. 

In  der  Wiener  städtischen  Versorgungsanstalt  in  Ybbs  a.  d.  Donau  ,  traten  mehr- 
fache Erkrankungen  an  Typhus  auf.  Behufs  isolierter  Unterbringung  der  er* 
krankten  Pfleglinge  wurde  im  Bereiche  der  Anstalt  eine  Docker  sehe  Spitalsbaracke 
aufgestellt. 

1902.  Entsendung  einer  Spitalsbaracke  aus  dem  Depot  in  Pola  nach  Ronchir 
politischer  Bezirk  Gradiska,  wegen  daselbst  aufgetretener  Blatternfälle. 

1903.  Bei  einem  verheerenden  Brande  in  der  Stadt  Zloczöw  in  Galizien 
sind   600  Häuser,   darunter   das   dortige   allgemeine   Krankenhaus   zerstört   worden. 


*)  Das  in  der  Tabelle  noch  nicht  ausgewiesene  Filialdepot  in  Laibach   ist  mittlerweile  errichtet 
worden. 

**)  Siehe  auch  Tabelle  am  Schlüsse. 
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Zar  Aufnahme  der  Kranken  wurden  aas  dem  Lemberger  Depot  zwei  Baracken 
dahin  entsendet. 

Die  Ortschaft  Uggowitz,  politischer  Bezirk  Tarvis  in  Kärnten,  wurde  durch 
Hochwasser  zum  größten  Teil  verwüstet.  Unter  den  delogierten  Bewohnern  traten 
zahbeiche  Erkrankungen  auf,  weshalb  daselbst  aus  dem  Wiener  Zentraldepot  eine 
Spitalsbaracke  aufgestellt  wurde. 

1904.  Anläßlich  von  Typhuserkrankungen  in  Görz  wurde  dem 
Spitale  der  Barmherzigen  Brüder  eine  Baracke  aus'  dem  Bestände  des  dortigen  Not- 
standsdepota  zur  Verfügung  gestellt.  i 

Der  kolossale  Zuzug  von  Arbeitern  insbesondere   aus   dem   Auslande   zu   dem  t 

Eisenbahnbau  in  Krain,  wo  schon  im  Jahre  1903  unter  den  aus  Mazedonien  • 

zagereisten  Arbeitern  Blatternfälle  aufgetreten  waren,  erheischte  besondere  Vor- 
kehrungen gegen  das  Auftreten  von  Infektionskrankheiten.  Zur  Aufnahme  infektions- 
kranker,  beziehungsweise  infektionsverdächtiger  Arbeiter  wurden  daher  3  Spitals- 
baracken mit  vollständiger  Einrichtung  in  Dobrava,  Wocheiner-Vellach  und 
Neuming  aufgestellt. 

Aufstellung  einer  Spitalsbaracke  in  Göpfritz  a.  d.  Wild,  Niederösterreich, 
anläßlich  dort  aufgetretener  Blatternerkrankungen. 

Beim  Infektionsspitale  S.  Maddalena  in  Triest  wurde  wegen  der  Über- 
handnähme von  Magen-Darmerkrankungen,  die  eine  Überfüllung  des  Haupt- 
spitales  zur  Folge  hatte,  eine  Spitalsbaracke  aufgestellt. 

1905.  Zu  Beginn  des  Jahres  traten  in  einigen  Gemeinden  des  politischen  Be- 
zirkes Biscbofteinitz  in  Böhmen  Flecktyphuserkrankungen  auf.  Da 
eine  Isolierung  der  Erkrankten  in  ihren  Behausungen  nicht  durchzuführen  war, 
worden  zur  Aufnahme  der  Kranken  aus  dem  Prager  Filialdepot  3  Baracken  ent- 
sendet und  in  der  Gemeinde  Waier,  dem  Mittelpunkte  des  Epidemiegebietes,  auf- 
gestellt. In  diesem  Falle  erwies  es  sich  als  besonders  wohltätig  und  war  für  den  ver- 
hältnismäßig raschen  und  glimpflichen  Verlauf  der  Epidemie  ausschlaggebend,  daß 
dank  der  beigestellten  Spitalsbaracken  die  Kontumazierung  aller  Kranken  im  Epide- 
miegebiete durchgeführt  werden  konnte. 

Während  die  drei  Baracken  noch  im  Bezirke  Biscbofteinitz  in  Verwendung 
standen,  traten  in  Doubraken  bei  Pilsen  Blatternfälle  auf.  Zur  Isolierung 
der  Kranken  in  den  von  Arbeitern  reichbesiedelten  Vororten  von  Pilsen  wurden 
zwei  Spitalsbaracken  aufgestellt,  welche  die  Bundesleitung  aus  dem  Zentraldepot  ab- 
gegeben hatte. 

In  Scbönfeld  bei  Falkenau  kamen  im  Monate  März  einer  Typhusepi- 
demie halber  2  Baracken  zur  Verwendung.  Bei  diesen  Anlässen  hat  sich  heraus- 
gestellt, daß  die  Dotierung  des  Filialdepots  in  Prag  mit  3  Baracken  nicht  ausreicht, 
weshalb  die  Bundesleitttng  die  schon  vorhin  erwähnte  Vermehrung  der  DepotvoiTäte 
in  Prag  in  der  Weise  durchführte,  daß  die  in  Pilsen  verwendeten  Baracken  dem 
Filialdepot  in  Prag  zugewiesen,  für  das  Zentraldepot  dagegen  2  neue  Baracken  an- 
geschafiPt  wurden. 

Im  weiteren  Verlaufe  des  Jahres  1905  kamen  noch  in  Verwendung: 
Eine  Baracke  in  Jungbunzlau  wegen  Typhuserkrankungen,  zwei  Spi- 
talsbaracken in  der  Landesirrenanstalt  zu  Kloster  neuburg  wegen  einer  dort  auf- 
getretenen kleinen  Typhushausepidemie,  eine  Baracke  inTeschen  anläßlich 
einer  Scharlachepidemie  und  schließlich  eine  Baracke  in  fiep  in  (Böhmen) 
wegen  gehäuften  Auftretens  von  Erkrankungen  an  Abdominaltyphus. 

Außerdem  wurde  im  Monate  September  anläßlich  der  Überhandnähme  der 
Cholera  in  Rußland  zur  eventuellen  Aufnahme  infektionsverdächtiger  Reisender 
Ifi  eine  Baracke  in  den  Grenzstationen  Nadbrzezie  und  Szczakowa  aufgestellt, 
Äie  nicht  in  Verwendung  kamen. 


w:'^' 
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Wertvolle  Dienste  erwies  ferner  die  leihweise  Beistellung  einer  kompletteo 
Spitalsein r ich tang  aus  dem  Depot  in  Pola  für  das  Notspital  der  Gemeinde  Lovrana 
anläßlich  einer  dort  aufgetretenen  Scharlachepidemie,  sowie  aus  einem  gleichen 
Anlasse  die  Überlassung  eines  Dampfdesinfektionsapparates  an  die  Bezirks- 
hauptmannschaft B  r  e  g  e  n  z. 

Schon  diese  rein  summarische  Aufzählung  der  vielfachen  Gelegenheiten,  hei 
denen  die  Staatsverwaltung  sich  in  den  letzten  Jahren  der  Unterstützung  des  Roten 
Kreuzes  zu  erfreuen  hatte,  läßt  ermessen,  daß  man  dieses  Zusammenwirkens  für  dieZukunfi 
schwerlich  wird  entraten  können.  Kaum  bei  anderen  Anlässen  hat  der  Grundsatz  »principii» 
obsta«  eine  so  weittragende  Bedeutung,  als  bei  der  Bekämpfung  von  Epidemien. 
Seine  Anwendung  im  Epidemieverfahren  heißt:  sofortige  und  verläßliche  Isolierung 
aller  Erkrankten,  eine  Maßnahme,  welcher  die  in  zahlreichen  Fällen  mit  bestem  Er- 
folge erzielte  rasche  Unterdrückung  von  Epidemieherden  zugeschrieben  werden  muß. 

Daß  dies  der  Staatsverwaltung  nun  auch  in  entlegenen,  aller  notwendigen 
Hilfsmittel  entbehrenden  Gegenden  des  weit  ausgedehnten  Reichsgebietes  ermöglicht 
wird,  dankt  sie  in  erster  Linie  der  opferwilligen  patriotischen  Mit- 
wirkung der  Österreichischen  Gesellschaft    vom    Roten   Kreuze. 


Zusammenstellung  der  für  Notstandsdepots  (Baracken  samt  Zugehör)  durch  die  &esell> 

Schaft  vom  Roten  Kreuze  bestrittenen  Auslagen  (abgerundet  in  Kronen). 


Vom  Scbluiae  dei  Jabres 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  des  k.  k.  Ministerinms  des  Innern 
vom  21.  Dezember  1905,  Z.  56816, 

an  alle  politischen  Landeabehörden, 

betreffeMd  den  Im  Jalire  1907  !■  I^ndon  siaU- 

ÜBdendeii   II.  iMternatlaiialen    Kon^rett   für 

S«balli7irieiie. 

Einer  anhergelangten  Mitteilung  zufolge 
findet  der  II.  internationale  Kongreß  für  Schul- 
hygiene in  der  Zeit  vom  5.  bis  10.  August  1907 
in  London  statt. 

Nach  dem  vorl&ufigen  Arbeitsprogramme 
werden    sich    die    Kongreßverhandlungen    auf 


nachstehende     Kapitel    der     Schulhygiene    er- 
strecken : 

1.  Bau  und  Einrichtung  der  Schulen. 

2.  Hygiene  der  Internate. 

3.  Schulhygienische  Untersuchungs  -  Me- 
thoden. 

4.  Physiologie  und  Psychologie  der  Unter- 
richtsmethodik. 

5.  Hygienische  Unterweisung  der  Lebrtf 
und  Schüler. 

6.  Körperliche  Erziehung  der  Schuljugend 
und  Unterweisung  derselben  in  der  persönlicheii 
Hygiene. 


1 
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7.  ÄDsteekende  Krankheiten,  Schwächun- 
gen der  Gesundheit  der  Schulkinder,  welche 
Beachtung  erfordern. 

8.  Spezialschulen,  einschließlich  solcher 
f9r  Schwachsinnige,  Blinde,  Tauhe,  Stumme, 
Rröppel,  Schwächlinge  und  anderweitige,  einen 
gesonderten  Unterricht  erfordernde  Schul- 
kinder.   ! 

9.  Hygiene  der  Schuljugend  außerhalb  der 
Schnle,  Ferienheime,  Beziehungen  zwischen 
Haos  und  Schule. 

10.  Hygiene  der  Lehrer. 

Büt  dem  wissenschaftlichen  Kongresse  wird 
eine  Ausstellung  verbunden  sein,  welche 
Pläne  fär  Schalbauten,  Darstellungen  der  Kon- 
8trttktion  solcher  Bauten  und  ihrer  Einrich- 
tungen sowie  Schulrequisiten  und  Unterrichts- 
mittel  aller  Art    zur  Anschauung  bringen  soll. 

Die  Ausstellung  wird  vom  Royal  Sanitary- 
Institnte  veranstaltet  und  nebst  der  historischen 
Entwicklung  der  in  Objekten  darstellbaren 
Einrichtungen  auf  dem  Gebiete  der  Schul- 
hygiene auch  den  modernen  Stand  derselben 
Torföbren. 

Es  steht  zu  erwarten,  daß  diese  Ausstel- 
lung infolge  ihrer  Beschickung  aus  den  eng- 
lischen Kolonien  und  seitens  anderer  Staaten 
überaus  reich  und  lehrreich  sein  und  sich  so 
zu  einem  Anziehungspunkte  des  Kongresses 
gestalten  wird.  Zur  Förderung  des  Zweckes 
des  Kongresses  ist  die  Bildung  möglichst  zahl- 
reicher Lokal komitees  ins  Auge  gefaßt,  die  be- 
reits jetzt  in  England  an  der  Arbeit  sind,  und 
die  Aufgabe  haben,  alle  den  Kongreß  betreffen- 
den Auskünfte  zu  erteilen,  Beitrittserklärungen 
entgegenzunehmen  und  zu  vermitteln,  sowie 
Vorträge  und  Berichte  anzumelden. 

Die  Lokalkomitees  werden  den  Erfolg  des 
Kongresses  auch  dadurch  zu  sichern  in  der 
l4Lge  sein,  daß  sie  dem  Kongreßbureau  (General- 
lekretariat  Parkes  Museum,  Margaret  Street, 
l4>nron  W.)  Mitteilungen  über  speziell  zu  be- 
grüßende Körperschaften  und  Institute  machen 
vnd  an  dem  Kongresse  durch  dahin  entsendete 
Vertreter  teilnehmen. 

Mitglieder  des  Kongresses  können  alle 
j«»e  werden,  welche  an  der  Förderung  schul- 
liygi^nischer  Bestrebungen  Interesse  haben. 

Die    Anmeldung    als    Mitglied    des   Kon- 


gresses kann  bei  jedem  Lokalkomitee  unter 
Angabe  des  Namens,  Berufes,  Titels  und  der 
Adresse,  sowie  durch  Erlegung  des  Beitrages 
von  1  Guinee  oder  5  Dollars  (zirka  24  K)  er- 
folgen. 

Die  Mitgliedskarte  berechtigt  den  Inhaber 
zur  Teilnahme  an  allen  Sitzungen,  Diskussionen 
und  Unterhaltungen,  zum  Bezüge  der  periodi- 
schen Publikationen  und  Verhandlungsschriften 
sowie  aller  den  Teilnehmern  gebotenen  Bene- 
fizien. 

Die  Verhandlungen  des  Kongresses  wer- 
den teils  in  allgemeinen  Versammlungen,  teils  in 
Sektionssitzungen  geführt.  Bei  den  allgemeinen 
Versammlungen  kommen  Angelegenheiten  von 
allgemeinem  Interesse  zur  Sprache;  an  den- 
selben finden  die  offiziellen  Ansprachen  statt 
und  wird  das  Geschäftliche  des  Kongresses  er- 
ledigt; in  der  letzten  allgemeinen  Sitzung  er- 
folgt die  Wahl  des  nächsten  Kongreßortes. 

Bei  den  aligemeinen  Versammlungen  wer- 
den keine  Debatten  zugelassen. 

Da  nach  den  am  ersten  schulhygienischen 
Kongresse  gemachten  Erfahrungen  und  Wahr- 
nehmungen zu  erwarten  steht,  daß  auch  der 
bevorstehende  II.  internationale  Kongreß  für 
Schulhygiene  nicht  nur  auf  dem  Gebiete  der 
Gesundheitspflege  in  den  Schulen  sondern  auch 
in  allgemeiner  sanitärer  Beziehung  reiche 
Quellen  wissenschaftlicher  und  praktischer  Be- 
lehrung erschließen  wird,  ist  eine  rege  Teilnahme 
an  diesem  Kongresse  sehr  erwünscht. 

Die  k.  k wiid  daher  einge- 
laden, alle  im  Gegenstande  interessierten 
Kreise,  insbesondere  die  pädagogischen,  ärzt- 
lichen und  technischen  Korporationen,  die  be- 
deutenderen Gemeindevertretungen,  fem  er  die 
Landesvertretungen,  gleichwie  die  Landes- 
sanitätsräte auf  diesen  Kongreß  aufmerksam 
zu  machen  und  die  Bildung  von  Lokal-  even- 
tuell Landeskomitees  in  Anregung  zu  bringen 
und  zu  fördern. 

Da  das  Kongreßbureau  die  Absicht  hat, 
die  Namen  der  Vorsitzenden  und  der  Sekretäre 
der  zu  schaffenden  Lokalkomitees  in  einem  im 
Jänner  1906  erscheinenden  Prospekte  bekannt 
zu  geben,  wäre  es  sehr  erwünscht,  daß  die 
Konstituierung  der  Landeskomitees  ehetunlichst 
in  Angriff  genommen  wird 
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Um  Verzögerungen  zu  vermeiden,  erscheint 
es  empfehlenswert,  daß  diese  Komitees  ihr  Ins- 
leben treten  dem  Generalsekretariate  des  Kon- 
gresses ehetunlichst  direkt   anzeigen    und  eine 

gleichlautende  Mitteilung  an  die  k.  k 

erstatten. 


Über  das  Ergebnis  dieser  Komiteebildun- 
gen  und  die  Wahrnehmungen  hinsichtlich  des 
für   den  Kongreß    bekundeten  Interesses    wolle 

die  k.  k seinerzeit  und  fortlaufeDd 

Mitteilung  machen. 


Mitteilungen  Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

Cholera.  Rußland,  In  der  Zeit  vom  14.  bis  23.  Dezember  n.  St.  sind  im  GouverneineEit 
lliomsha  13  (4)  Choleraerkrankungen  (Todesfälle)  konstatiert  worden. 

Briiüch-Indien.  In  Kalkutta  wurden  in  der  mit  2.  Dezember  v.  J.  endigenden  Wocbe 
102,  in  der  folgenden  Woche  86  Cholera todesfälle,  in  der  Präsidentschaft  Madras  vom 
16.  bis  30.  November  v.  J.  1132  Choleraerkrankungen  und  531  Todesfälle  verzeichnet. 

Philippinen.  Von  Mitte  August  bis  £nde  Oktober  sind  in  M  a  n  11  a  228  Person en  nn 
Cholera  erkrankt  und  200  gestorben;  während  desselben  Zeitraumes  sind  außerhalb  der  Sciiit 
617  (439)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Cholera  verzeichnet  worden.  . 

Blattern.     Türkei,    In    der  Woche    vom    18.    bis    24.  Dezember  v.  J.    starben    in   Köa^   ' 
stantinopel  5  Personen  an  Blattern. 

Griechenland,  In  Patras  sind  in  der  Woche  vom  27.  Dezember  1905  bis  2.  Jänner 
1906  11  Blatternkranke  gestorben,  während  derselben  Zeit  ist  1  Person  neuerdings  an  Blatten] 
erkrankt. 

Bragilien.  Im  Monate  November  1905  sind  in  Rio  de  Janeiro  15  Blattemtodesf^lit^ 
konstatiert  worden. 


Vermischte  Nachrichten. 

NiederOsterreich.  Landesfreiplätze  im  k.  k.  Wohltfltigkeitshanse  zn  Baden.  Laut  eio^r 
Kundmachung  des  niederöeterreichischen  Landesausschusses  vom  20.  Desember  1905  sind  zu- 
folge Landesausschußbeschlusses  vom  16.  März  1905  die  Gesuche  von  in  Niederösterreich  (mit 
Ausschluß  von  Wien)  heimatsberechtigten,  armen,  kurbedürftigen  Personen  um  Verleihung  vou 
Landesfreiplätzen  im  k.  k.  Wohltätigkeitshause  zu  Baden  für  die  Badesaison  1906  nicht  mehr 
hei  der  Direktion  der  genannten  Anstalt,  sondern  beim  Landesausschusse  des  Erz- 
herzogtumes Österreich  unter  der  Enns,  Wien,  I.  Herrengasse  13  ein 
zureichen.  Den  Gesuchen  sind  anzuschließen:  der  Heimatschein,  ein  legales  Armutszeugnis  nn^ 
die  ärztliche  Bestätigung  der  Notwendigkeit  des  Gebrauches  der  Schwefelthermen  in  Baden.  Für 
•die  im  Monate  Mai  beginnende  erste  Belagsperiode  endet  der  Einreichungstermin  am  31.  Mftre 
1906.  —  Nicht  vorschriftsmäßig  belegte  Gesuche  können  nicht  berücksichtigt  werden. 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktjrphne.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  7.  bis  13.  Jännir 
1906  beim  Ministerium  des   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Galizien  in  der  Stadt  K r a k a u  1  (betrifft  eine  aii> 
Odessa  zugereiste  Russin);  im  politischen  Bezirke  Brody:  Brody  6;  hingegen  wurden  zwei  der 
im  Bezirke  Mielec:  Dulcza  mala  ausgewiesenen  Fälle  (siehe  Jahrg.  1905  d.  Bl.,  S.  52S) 
nachträglich  als  Varizella  festgestellt. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  K a- 
m  ionka:Rzepni6w  3;  Jaroslau:  Dunkowice  1;  My^lenice:  Naprawa  3;  Nadwörns: 
Zielona  4;  Stary  Sambor:  Grodowice  1 ;  S t r y j :  Kalne  1,  Libohora  1,  ^lukawica  wyina  1  i 
T^umacz:  Bortniki  3;  Zborow:  Jezierna  2. 

V«rantwortlich«r  Redakteur:  Ludwig  Werner.  VerUg  von  Alfred  Holder  in  Wien.  Druck  von  Friedrieh  Jasper  in  Wies. 


Das  österreichische  Sanitätswesen. 

Organ  für  die  Publikationen 

b«  k.  Obersten  Nanltätsrates* 

Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Ministeriunis  des  Innern. 
VMag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof  und  Universitits  Buchhändler  in  Wim 

I.   Rotentarraatvafl«   13. 

Ersebeint  Jeden  D^nnersiaff. 
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Inhalt.  Bericht  Aber  die  Titigkeit  der  Schatsimpfang^anstaU  gegen  Wat  in  Wien  im  Jahre 
1904.  —  SanitatsgeeetBe  nnd  Verordnungen:  ErlaO  des  Ministeriams  den  Inoem,  betreffend  das  Ver- 
bot des  FleischkoDserviernngsmittels  >Carin«  im  Deutschen  Reiche;  Erlässe  der  Seebehörde  in  Triest, 
betreffend  Maßnahmen  wegen  Ausbruches  einer  Blatternepidemie  in  Korfu  und  Volo.  - —  Mitteilungen 
fiber  sanitSre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande.  —  Vermischte  Nachrichten. 


Bericht  tlber  die  Tätigkeit  der  Schutzimpfangsanstalt  gegen 
Wut  in  Wien  im  Jahre  1904 

Von  Privatdosent  Dr.  Carl  Stemberg,  Vorstandstell Vertreter. 

Im  Jahre  1904  wurden  235  Personen  der  Schutzimpfung  gegen  Wut  unter- 
zogen; außerdem  meldeten  sich  103  Personen,  die  abgewiesen  wurden,  weil  entweder 
der  beißende  Hund  nicht  wutkrank  war  oder  weil  keine  blutende  Verletzung  be- 
standen hatte.  Auch  von  den  235  Geimpften  sind  45  Personen  bei  den  weiteren 
Betrachtangen  nicht  in  Rechnung  zu  ziehen,  da  bei  einem  Teile  derselben  gleich- 
falls keine  blutende  Verletzung  bestanden  hatte,  die  Schutzimpfung  vielmehr  nur 
über  ihr  dringendem  Ersuchen  zu  ihrer  persönlichen  Beruhigung  vorgenommen  worden 
war,  bei  dem  anderen  Teile  sich  während,  beziehungsweise  nach  Abächiuß  der 
Impfungen  herausstellte,  daß  nach  dem  negativen  Ergebnis  der  im  k.  u.  k.  Militär- 
tierarznei-Institut  in  Wien  vorgenommenen  diagnostischen  Impfungen  der  beißende 
Hund  nicht  als  wutkrank  anzusehen  war.*)  Einer  dieser  Fälle  kommt  in  Wegfall,  da 
er  bereits  nach  der  ersten  Impfung  an  einer  schweren  Larynxphlegmone  verbtarb;  er 
kam  hochfiebernd,  cyanotisch  und  dyspnoisch  in  die  Anstalt. 

Es  sei  hier  bereits  auf  die  relativ  große  Zahl  der  abgewiesenen,  beziehungs- 
weise nicht  in  die  Statistik  miteinbezogenen  Personen  besonders  hingewiesen,  da  sie 
einerseits  einen  Maßstab  für  die  Verwertbar keit  der  vorliegenden  Statistik  zur  Beur- 
teilung des  Erfolges  der  Schutzimpfung,  anderseits  vielleicht  eine  Erklärung  für  die 
8cb  iinbar  ungünstigeren  Resultate  unserer  Anstalt  gegenüber  manchen  Instituten  des 
Au  landes  abgeben  kann.  Berücki^ichtigen  wir  die  entsprechenden  Zahlen  der  Vor- 
jah  e,  so  wurden  (seit  1900)  537  Personen  abgewiesen  und  254  Geimpfte  aus  den 
ani  »führten  Gründen  nicht  in  die  Statistik  einbezogen,  zusammen  791  Personen. 
Hä  ißn  wir  alle  diese  der  Schutzimpfung  unterzogen  und  bei  den  folgenden  Berech- 
nu]  ;en  mitgezählt,   so  würde   die  Gesamtzahl  der  Geimpften  2906,   mithin  die  Mor- 

*)  Vergl.  übrigens  Fall  1  der  Todesfölle. 
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ifllltät  (vgl  später)  0*5%  betragen.  Wir  halten  aber  an  einer  Indikation  für  die 
Notwendigkeit  der  Schutzimpfung  fest,  wie  wir  an  anderer  Stelle  ausführten*),  «od 
führen  dieselbe  nur  in  jenen  Fällen  durch,  in  welchen  einerseits  die  Wut  des  beißen- 
den Tierea  erwiesen  oder  wenigstens  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  ist,  anderseits 
die  Art  der  Verletzung  bei  den  Gebissenen  die  Möglichkeit  einer  Infektion  mit 
Wutvirua  zuläßt. 

Wie  eingangs  ausgeführt,  verbleiben  zur  Betrachtung  über  den  Erfolg  der 
Sehutzimpfung  190  Fälle. 

Unter  den  Geimpften  waren  98  Männer,  59  Frauen  und  78  Kinder  (bis  zu 
14  Jahren);  85  wurden  ambulatorisch  behandelt,  150  standen  in  Spitalspflege,  selten 
wegen  der  Schwere  der  Verletzung,  meist  weil  es  Kinder  oder  arme,  unterstandslose 
Persooen  waren. 


Zeitlich  verteilen  sich  die  Geimpften  folgendermaßen: 


Tab 

eile 

I. 

Honat 

Oesamt- 
Mibl 

Redd- 
sierte  Zahl 

Männer  Weiber  Kinder 

SpiUl 

Ambulant 

Za>. 

Jänner  .     .     .     . 

.     .      10 

8 

6 

2 

2 

5 

5 

10 

Februar      .     .     . 

.    .    30 

24 

12 

11 

7 

17 

13 

30 

März      .     .     .     . 

.    .     13 

10 

5 

6 
5 

2 
1 

5 

1 

9 
3 

4 
4 

13 

April      .     .     .     . 

.    .      7 

7 

Mai 

.    .    23 

18 

11 

5 

7 

12 

11 

23 

Jani 

.    .    36 

28 

10 

4 

22 

22 

14 

36 

Jtili 

.    .    21 

9 

7 

7 

7 

11 

10 

21 

August  .     .     .     . 

.    .     12 

9 

5 

4 

3 

9 

3 

12 

September  .     .     . 

.     .    28 

25 

12 

8 

8 

16 

12 

28 

Oktober      .     .     . 

.    .    10 

9 

5 

1 

4 

7 

3 

10 

November  .     .     . 

.    .    26 

26 

9 

10 

7 

24 

2 

26 

Dezember  .     .     . 

.     .     19 

19 

10 

4 

5 

15 

4 

19 

Summe .     .     .     . 

.    .  235 

190 

98 

59 

78 

150 

85 

235 

Aus   den    österreichischen   Ländern    stammten    230^   aus   den    außerösterreicbi- 
sehen  5  Personen;  sie  verteilen  sich  auf  folgende  Länder: 

I.  Österreichische  Länder. 


Niederösterreich 44 

(darunter  aus  Wien) (25) 

Oberösterreich 1 

Steiermark 33 

Kärnten, 9 

Krain 45 

Tirol 4 


Dalmatien 2 

Böhmen 59 

Mähren U 

Schlesien 10 

Galizien 7 

Bukowina 2 

230 


II.  Außerösterreichische  Länder. 

Ungarn' ,     .     .       3 

Bosnien 2 

Wie    bereits    erwähnt,    verbleiben    zur   Betrachtung   der   Erfolge    der   Schutz- 
mpfung    190  Fälle.     Grad  und  Sitz    der  Verletzungen  wie   die  Verteilung  auf  die 


•)  Wieoer  klinische  Wochenschrift,  1904,  Nr.  26. 
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Gruppen  A,  B,  C*)  nach  Art  d«8  Nachweises  der  Tollwut  bei  dem  beißenden  TieW 
sind  ans  folgender  Tabelle  ersichtlich:  u'/ 


Tab 

eile 

IL 

} 

A«») 

B 

C 

a 

B 

8ili  der  TerletznDgen 

«• 

':S 

^ 

«■ 

rs 

S 

■«« 

ä 

1 

^ 

5 

t 

^ 

iS 

^ 

2 

:i 

> 

o 

1 

2 

a 

1 

1 

a 

1 

a 

1 

CO 

Kopf 

3 

1 

6 

4 

1 

2 

17 

Arme 

14 

1 

1 

4 

i 

— 

6 

.^ 



26 

1  Hände     

52 

11 

__ 

20 

2 



11 

3 

«^ 

99 

'  Untere  Eztremitfiten  .    . 

33 

— 

— 

6 

— 

— 

7 

— 

— 

46 

;  Summ 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

Somme  .    . 

i 

[    103 

u 

7 

Hö 

3 

— 

1    23 

4 

2    J 

190 

1§3 

38 

2'9 

Von  den  im  Berichtsjahre  Öehandelten  sind  bis  jetzt  (anfangs  Jänner  1906) 
4  Personen  an  Lyssa  verstorben;  die  Fälle  sind  folgende: 

1.  A.  A.,  10  Jahre,  Taglöhnerstochter  aus  Sonnberg,  Oberhollabrunn,  Nieder- 
österreich, wurde  am  9.  August  1904  von  einem  wutverdächtigen  Hunde  gebissen 
und  kam  am  10.  August  in  die  Anstalt;  bei  ihrer  Aufnahme  zeigte  sie  am  rechten 
Handrücken  eine  oberflächliche  Exkoriation,  die  wenig  geblutet  hatte.  Nach  beendeter 
Schutzimpfung  wurde  sie  am  23.  August  in  ihre  Heimat  entlassen,  woselbst  sie  am 
12.  November,  also  95  Tage  nach  der  Verletzung,  beziehungsweise  80  Tage  nach 
Beendigung  der  Behandlung  an  Lyssa  erkrankte  und  am  15.  November  verstarb. 
Die  Verimpfung  der  Medulla  oblongata   ergab   am    19.  Tage    ein   positives  Resultat. 

Der  Fall  erregte  in  den  beteiligten  Kreisen  insoferne  Aufsehen,  als  die  diagnostische 
Impfung  vom  beißenden  Hunde,  welche  im  k.  k.  Tierarznei-Institute  vorgenommen 
worden  war,  ein  negatives  Resultat  ergeben  hatte;  daher  hatte  die  Anstalt  das 
Mädchen  bereits  aus  der  Liste  der  Fälle  gestrichen,  welche  für  die  statistische  Be- 
rechnung in  Betracht  kommen.  Die  Obduktion  des  Kindes  hat  Privatdozent  Dr. 
C.  Sternberg  vorgenommen,  die  Verimpfung  der  Medulla  oblongata  auf  Kaninchen 
ergab  Wut  nach  19  Tagen,  womit  die  Möglichkeit,  daß  es  sich  um  eine  Infektion 
de%  Kindes  durch  die  Schutzimpfung  handeln  könnte,  ausgeschlossen  erscheint,  da  zu 
dieser  bekanntlich  ein  Virus  fixe  mit  siebentägiger  Inkubation  verwendet  wird. 

2.  F.  F.,  35  Jahre,  Arbeiter,  aus  Böhmisch-Kamnitz,  Tetschen,  Böhmen,  wurde 
am  12.  November  von  einem  wütenden  Hunde  gebissen  und  zeigte  bei  seiner  Auf- 
nahme in  die  Anstalt  am  18.  November  eine  2  otk  lange  zweistrahlige  Rißwunde  an  der 
Endphalange  des  vierten  Fingers  der  rechten  Hand  in  der  Umgebung  des  Nagels. 
Er  wurde  vom  18.  November  bis  1.  Dezember  1904  der  Schutziiöpfung  unterzogen; 
am  10.  Jftnner  erkrankte  er  in  seiner  Heimat  unter  den  Erscheinungen  der  Lyssa 
(am  59.  Tage  nach  der  Verletzung,  40  Tage  nach  Beendigung  der  Behandlung)  und 

.«tarb  am  14.  Jänner.  —  Die  Obduktion  wurde  in  diesem  Falle  leider  nicht  vorge- 
no]  men,  auch  unterblieb  die  Einsendung  der  Medulla  oblongata  an  die  Anstalt  zur 
ex]  irimentellen  Untersuchung. 

*)  A:  Waterkrapkung  des  beißenden  Tieres  experinaentell  oder  darch  Erkrankang  gleichzeitig 
geb     ener  Menschen  oder  Tiere  nachgewiesen. 

B:  Wuterkrankang  durch  tierärztliche  UnterBuchong  festgestellt. 

C:  Nach  den  Angaben  nnd  dem  Vorkommen  von  Wat  im  Bezirke  sehr  wahrscheinlich. 

**)  In  4  Fällen  wurde  der  experimentelle  Nachweis  der  Wut  im  Institut,  für  die  übrigen  119 
Fi]     m  k.  u.  k.  MUitärtierarznei-lnstitut  in  Wien  erbracht. 

4* 


^■m 


M 


-     36    — 

15  gleichzeitig  vom  selben  Hund  gebissene  und  in  der  Anstalt  behandelte  Per- 
sonen  blieben  gesund. 

3,  L.  F.,  8  Jahre,  Müllerssohn  aus  Trauersdorf,  Ödenburg,  Ungarn,  wurde  am 
6*  November  1904   von   einem    wutverdächtigen   Hunde  gebissen.     Bei    seiner    Auf- 

V  nähme    in    die  Anstalt   am    8.  November  zeigte    er  an  der  linken  Wange,    die  stark 

gerötet  und  geschwollen  war,  zwei  je  2cm  lange  Wunden  von  Vl^icm^  beziehungs- 
weise %cm.  Tiefe,  ferner  eine  lern  und  eine  1mm  lange  Wunde.  Die  Wunden 
waren  sehrautzig  belegt,  aus  der  Tiefe  quoll  Eiter  hervor;  die  linken  Augenlider 
waren  stark  ödematös;  es  bestand  eine  Parese  des  linken  Mund  facialis. 
Der  Knabe  wurde  bis  zum  21.  November  der  Sc^hutzimpfung  unterzogen  und  er- 
I  krankte  ara  4.  Dezember,    also    28  Tage    nach    der  Verletzung,  respektive    13  Tage 

nach  Beendigung    der    Behandlung    unter    den  Erscheinungen    der  Lyssa    und    starb 
am    8.    Dezember.      Obduktion     und    experimentelle    Verimpfung     bestätigten     die 
^  Diagnose. 

4.  F.  P.,  3  Jahre,  Arbeiterskind,  aus  Gradista,  Po2eg,  Ungarn,  wurde  am 
14.  November  1904,  von  einem  wut verdächtigen  Hunde  gebissen.  Bei  seiner  Auf- 
nahme am  28.  November  (14  Tage  nach  der  Verletzung!)  zeigte  er  eine  große,  die 
Oberlippe  vollständig  durchtrennende  Wunde,  so  daß  das  Zahnfleisch  bloßgelegt  war. 
Er  wurde  vom  28.  November  bis  11.  Dezember  der  Schutzimpfung  unterzogen  und 
erkrankte  am  21.  Dezember,  a'so  37  Tage  nach  der  Verletzung,  beziehungsweise 
10  Ta^e  nach  Beendigung  der  Behandlung  an  Lyssa  und  starb  am  24.  Dezember. 
Obduktion  und  experimentelle  Verimpfung  bestätigten  die  Diagnose. 

Autlerdem  kam  noch  folgender  Todesfall  vor:  A.  K.,  4  Jahre,  Arbeiterssohn 
aus  Rumarmsdorf,  Rudolfswerth,  Erain,  wurde  am  6.  Juni  1904  von  einem  wut- 
kranken  Hunde  gebissen;  bei  seiner  Aufnahme  am  29.  Juni  zeigte  er  an  der  Streck- 
seite baider  Oberarme  je  2  kleine  oberflächliche  Narben,  die  angeblich  von  Bissen 
von  einem  wutkranken  Hunde  herrührten.  Das  Kind  wurde  vom  29.  Juni  bis 
12.  Juli  der  Schutzimpfung  unterzogen  und  erkrankte  am  21.  Juli,  also  45  Tage 
nach  der  Verletzung,  beziehungsweise  9  Tage  nach'  Beendigung  der  Behandlung,  in 
I  seiner  H»^imat  unter  hohem  Fieber  und  Symptomen,  die  auf  eine  Erkrankung  der 
HaUorgaiie  schließen  lassen.  Leider  war  der  am  Lande  erhobene  Obduktionsbefund 
in  dieser  Richtung  unvollständig.  Die  experimentelle  Verimpfung  des  Gehirnes  und 
der  Medutia  oblongata  auf  drei  Kaninchen  ergab  ein  negatives  Resultat;  demnach 
ist  es  also  als  ausgeschlossen  zu  betrachten,  daß  die  Erkrankung  Wut  gewesen  sein 
kann.  7  gleichzeitig  vom  selben  Hunde  gebissene  und  in  der  Anstalt  behandelte  Pe^ 
sonen  blieben  gesund. 

Es  sind  mithin  von  190  im  Berichtsjahre  Behandelten  4  Personen  =  21%*an 
Lyssa  gestorben;  in  zwei  Füllen  (III  und  IV)  trat  die  Krankheit  noch  innerhalb 
15  Taften  nach  Schluß  der  Behandlung  auf.  Da  innerhalb  dieses  Zeitraumes  noch 
keine  Immunität  eintreten  kann,  so  sind  diese  Fälle  nicht  als  Mißerfolge  der  Schutz- 
impfung zu  betrachten  und  werden  nach  dem  Vorgange  von  Pasteur  abgerechnet; 
die  reduzierte  Mortalität  beträgt  demnach   1*1  Vo- 

Mit  den  Vorjahren*)  zusammengerechnet  ergeben  sich  27  Todesfälle  auf  2127 
Behandeltt^  =  l'277o,  respektive  nach  Reduktion  15  Todesfälle  =  O'V/q  Mortalität 

Nndi  den  vom  k.  k.  Ministerium  des  Innern  zur  Verfügung  gestellten  Daten 
sind  im  Berichtsjahre  in  Österreich  (mit  Ausschluß  von  Galizien  und  der  Bukowina, 
wo  7  Personen  an  Lyssa  verstarben)  abgeaehen  von  den  bereits  angeführten  keine 
Todesfälle  an  Lyssa  vorgekommen. 

Zur  experimentellen  Untersuchung  gelangten: 

a)  5  Menschenhirne,  und  zwar: 

Gehirn  des  A.  K.  (vgl.  oben)  am  29.  Juli;  Resultat  negativ. 


»;  Vgl.  Jahrg.  1904  d.  Bl.,  Nr.  42  u.  43. 
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Gehirn  des  J.'S.  (vgl.  oben:  Fall  Larynxphlegmone)  am  13.  September;  ReBul- 
tat  negativ. 

Gehirn  der  A.  A.  (vgl.  oben,  Fall  I)  am  17.  November;  Resultat  positiv  am 
6.  Dezember. 

Gehirn  des  L.  F.  (vgl.  oben,  Fall  III)  am  8.  Dezember;  Resultat  positiv  am 
26.  Dezember. 

Gehirn  des  F.  P.  (vgl.  oben,  Fall  IV)  am  25.  Dezember;  Resultat  positiv  am 
11.  Jänner. 

h)  3  Hundehirne,  und  zwar: 

Ein  Hundehirn  aus  Sternberg,  Mähren,  am  22.  April;  Resultat  positiv  am 
9.  Mai. 

Ein  Hundehim  aus  Bosnisch -Novy,  am  9.  Mai;  Resultat  positiv  am  1.  Jani. 

Ein  Hundehirn  aus  Karwin,  Schlesien,  am  I.Juni;  Resultat  positiv  am  2  L  Juni. 

c)  Ein  Kalbshirn  aus  Sambor,  Rzeszow,  Galizien,  am  7.  Mai;  Resultat  positiv 
am  22.  Mai. 

d)  Em  Eatzenhirn  aus  Nikolsburg,  Mähren,  am  27.  Oktober;  Resultat 
positiv  am   16.  November. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 

vom  22.  November  1905,  ad  Z.  11846 

ex  1906, 

an  alle  politischen  Landesbehörden, 

b«trefr«nd  das  Ter  bot  des  FlelschkonserTle- 
ran^mlttels  9CMrin€  Im  I^eaiaebeD  Beietae. 

Laut  Mitteilung  des  k.  u.  k.  Ministeriums 
des  Äußern  haben  die  zuständigen  königlich- 
preußischen  Bessortminister  in  einem  im  „An- 
zeigeblatt zum  Ministerialblatt  der  Handels-  und 
Gewerbeverwaltung"  vom  27.  Februar  1905, 
Nr.  4  publizierten  Erlasse  verfügt,  daß  das  als 
Ersatz  für  den  verbotenen  Formaldehjd  neuer- 
dings unter  dem  Namen  „Carin"  angepriesene 
Hezamethylentetramin  als  Fleischkonservierungs- 
mittel  künftighin  nicht  mehr  zugelassen 
werden  soll. 

Dem  in  Rede  stehenden  Erlasse  ist  auch 
ein  ausführliches  Gutachten  des  Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes  in  Berlin  beigefügt,  nach 
welchem  „Carin"  als  für  die  menschliche  Ge- 
•undheit  schädlich  bezeichnet  wird.  Hievon  wird 

die  k.  k. mit  Beziehung  auf  die  hier- 

ortifen  Erlässe  vom  30.  März  1903,  Z.  54200 
ex    902*)  und  vom  4.  Jänner  1905,  Z.  57803 

*)  Siehe  Jahrg.  1903  d.  Bl.,  S.  176 


ex  1904*)    zur    weiteren    Veranlassang    in    die 
Kenntnis  gesetzt. 


Die  k.  k.  Seebehörde  in  Triest  hat  mit 
Zirkular  erlaß  vom  13.  Jänner  «1,  J. 
Z.  680,  aus  Anlaß  der  amtlich  festgeitellten 
Blatternepidemie  in  einer  Kaaerne  ku 
K  0  r  f  u  und  mit  ZirkularerlaÜ  vom 
17.  Jänner  d.  J.  844,  aus  Anlaß  dt^s  Aus- 
bruches einer  Blatternepidtimie  in 
V  o  1  o  (Thessalien)  den  unterstehenden  Hafen^ 
und  See- Sanitätsämtern  die  genaue  Befolgupg 
der  Bestimmungen  des  Dekretes  vom  17.  März 
1863,  Z.„2102**)  aufgetragen. 


*)  Mit  dem  Erlasse  vom  4.  Jäim^r  1905, 
Z.  57803  ex  1904  hat  das  MinisteriDiu  dta  Injiem 
allen  politischen  Landesbekördea  bekannt  ^ei^ebeu, 
daß  zufolge  königl.  preuss.  Ministerialveiordniiog 
vom  14.  September  1904  die  Verwand  uug:  des  von 
der  Firma  Julius  Herzfeld  in  Dortmund  iintei  ilem 
Namen  >Zenith<  in  den  Verkehr  gebrnchtän  FJtiicb- 
konseivierungsmittels  verboten  und  daß  im  Falle 
der  Feststellung  des  Zusatzes  dieses  KoüttervieTuiig»- 
mittels  die  strafrechtliche  Verfolgung  der  Siliiildlgen 
zu  veranlassen  ist.  Das  genannte  KotüstTvienings- 
mittel  besteht  aus  rund  46^/q  Kochsalz^  50'",,  doppelt- 
kohlensaurem  Natron  und  4*^/^  Magnesia 
*»)  Siehe  Jahrg.  1905  d.  Bl.,  S    447. 
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Mitteilungen  Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslände. 

stand  der  Pest  nnd  MaBnabme«  geieea  dieselbe.  Tärbei.  Die  gegen  Alezandrien 
-und  Makails  in  Kraft   gestandenen   sanitären  Maßregeln  wurden   ab  16.  Jttnner  aufgehobeo. 

Rußland.  Bis  zum  18.  Dezember  1905  n.  St.  wurden  in  den  von  der  Pesteenche  be- 
troffenen Distrikten  insgesamt  546  Erkrankungen  und  515  Todesfälle  konstatiert,  welche  sieh, 
wie  folgt  verteilen :  I.  Kirgisenstep pe,  Distrikt  Narynsk  227  (206 ),  l.  Seedtstrikt 
32  (30),  2.  Seedistrikt  260  (253);  II.  Distrikt  Kraßno.yarsk  27  (26).  Vom  13.  bis  18.  De- 
sember  1905  n.  St.  sind  im  zweiten  Seedistrikt  noch  5  PestfäUe  vorgekommen,  die  Abrigen  Ge- 
biete blieben  pestfrei.  Die  Nachrichten,  betrefiend  das  Auftreten  der  Pest  im  Norden  der  Kirgisen- 
steppe,  sowie  im  Gebiete  Vetlianka  des  Distriktes  von  Tschernoyarsk  sind  laut  eingelangten 
Mitteilungen  unbegründet. 

Briüsoh'Indien.  In  Bombay  wurden  in  den  3  Wochen  V'Om  6.  bis  26.  Deaember  v.  J. 
16  (15),  12  (8),  10  (9),  in  Kar  ach  i  in  den  3  Wochen  vom  2.  bis  22.  Dezember  7  (7),  6  (6), 
13  (9),  in  Kalkutta  in  dem  14tagigen  Zeiträume  vom  12.  bis  25.  November  15  (17),  22  (22),  in 
Hindostan  in  den  3  Wochen  vom  19.  November  bis  9.  Dezember  3769  (2836),  3773  (2890), 
3834  (3075)  Pesterkrankungen  (-Todesfi&lle)  verzeichnet;  von  letzteren  entfielen  auf: 


Sind. 


1.  Woche 
1565  (1122) 


Bombay  Präs. 
Madras .     .     . 

Beng^l        346  (267) 

Vereinigte  Provinzen     .     .     .  464  (372) 

Punjab 415 

Burmah       .     .     . 
Zentral-Provinzen 

Mysore 128 

Hyderabad 205 

Zentral  Indien 121  (121) 

Rajputana 20  (18) 

Kashmir 12  (5) 


(337) 
91  (75) 
306  (196) 
(102) 
(166) 


2.  Woche 

1465  (1059) 

95  (61) 

635  (470) 

525  (478) 

400  (346) 

95  (84) 

259  (158) 

116  (85) 

69  (55) 

73  (73) 

17  (16) 

6  (5) 


3.  Woche 

1438  (1062) 

88  (62) 

599  (464) 

831  (761) 

403  (359) 

92  (89) 

175  (149) 

107  (56) 

84  (84) 

17  (16) 


t- 


Japan.  Vom  1.  bis  11.  Dezember  1905  sind  in  Osaka  und  Kobe  vereinzelte  PestflKlIe 
aufgetreten,  welche  sftmtlich  letal  verlaufen  sein  sollen.  In  Osaka  wurden  bis  7.  Dezember 
im  ganzen  55  Pesterkrankungen  gezählt. 

Brasilien.  In  der  Woche  vom  20.  bis  27.  November  v.  J.  sind  in  Rio  de  Janeiro 
25  (9),  in  der  folgenden  Woche  bis  3.  Dezember  18  (9)  Pesterkrankungen  aufgetreten. 

Kapholonie.     In  der  Zeit  vom  3.  bis  16.  Dezember  v.  J.  ereignete  sich  kein  Pestfail. 

Cholera.  Rußland.  Einer  zusammenfassenden  Mitteilung  zufolge  sind  seit  Mitte  November 
verflossenen  Jahres  Cholerafälle  in  nachstehenden  Gebieten  Russisch-Polens  festgestellt  worden. 
Im  Gouvernement  £iomsa  vom  22.  November  bis  25.  Dezember  n.  St  in  den  Bezirken 
Lomza  7  (3),  Kolno  14  (6),  Oströw  11  (3),  Maköw  14  (6),  zusammen  46  (18)  Er- 
krankungen (Todesfälle).  Im  Gouvernement  S  i  e  d  1  e  c  (Stadt  W^grow)  vom  20.  November  bis 
13.  Dezf^mber  n.  St.  18  (8)  Erkrankungs-  (Todesfälle).  Im  Gouvernement  Pe  tri  kau  (Stadt 
und  Bezirk  Lodz)  vom  19.  November  bis  10.  Dezember  n.  St.  kein  Erkrankungs-  oder  Sterbe- 
fall. Im  Gouvernement  Pj'ock  vom  4.  bis  17.  Dezember  n.  St.  in  der  Stadt  Prasnysz 
50  (20)  und  in  der  Stadt  MJ'awa  1  (0)  Erkrankungen  (Todesfälle).  In  der  letzten  Sitzung 
des  Cholerakomitees  für  die  Stadt  Warschau  wurde  konstatiert,  daß  dank  den  ergriffenen  Schats- 
maßregeln  die  Cholera  in  Warschau  sich  nicht  verbreiten  konnte  und  die  Epidemie  selbst  gegen* 
wärtig  als  erloschen  betrachtet  werden  kann.  Die  Abteilung  für  Cholerakranke  im  Warschauer 
Spitale  zum  hig.  Stanislaus  wurde  daher  geschlossen,  jedoch  werden  die  Vorstadtspitäler  zur 
Aufnahme  verdächtiger  Kranker  noch  auf  6  Monate  offen  gehalten.  Fast  das  gesamte  Personal 
in  den  Isolierungslokalitäten  wurde  entlassen. 

BriÜsch'Indim.  In  Kalkutta  sind  in  der  Woche  vom  10.  bis  16.  Dezember  v.  J* 
61  Todesfälle    an   Cholera    konstatiert    worden,    ebenso    in    der    Stadt    Madras    in   den   zwei 
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Woehen  vom  2.  bis  15.  Dezember  v.  J.  8,  8  TodesfUUe;  in  der  PrSsidentsehaft  Madras  kaiute 

vom  1.  bis  15.  Dezember  v.  J.  922  (463)  Erkrankungen  (Todesftlle)  vor.  .      ,, 

Bfaittem.    Türkei.   In  Konstantinopel  sind  ?om  25.  bis  31.  Dezember  v.  J.  5  Peir^  ^   Vv.^ 
sooen  an  Blattern  gestorben.  '  ^     w/^f^ 

Gfieckeniand,     In  P  a  t  r  a  s  wurden  in   der  Wocbe  vom  3.  bis  9.  Jftnner  5  Grkrankungea 
Bod  2  Todetffäile  an  Blattern  verzeichnet. 

In  Corfu  sind  in  einer  infolge  der  BekruteneinrQekung  stark  belegten  Kaserne  Blattern" 
erbankangen  ausgebrochen. 

BritUch'Indim.  In  Kalkutta  sind  die  Blattern  in  epidemischer  Ausbreitung  aufgetreten. 


Vermischte  Nachrichten. 

Preußen.  Gutachten  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  in  Berlin,  betreffend  die  Ver- 
wendnng  von  Hexamethylentetramin  als  Konservierungsmittel  fflr  Fleisch.*)  Auf  Grund  der 
Bestimmungen  in  §21  des  Gesetzes,  betreffend  die  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  vom  3.  Juni 
1900  ist  durch  die  Bekanntmachung  des  Reichskanzlers  vom  18.  Februar  1902  eine  Reibe 
von  Stoffen  namhaft  gemacht  worden,  die  als  gesundheiteschftdliche  und  tftuschende  Zusätze  bei 
Fleisch  im  Sinne  des  angezogenen  Gesetzes  anzusehen  sind.  Dazu  gehören  auch  der  Formaidebyd 
und   die  Zubereitungen,  welche  diesen  Stoff  enthalten. 

Man  ist  nun  in  den  beteiligten  gewerblichen  Kreisen  bemQht  gewesen,  Ersatz  f&r  die 
genannten  Mittel  zu  finden  und  hat  fUr  den  Formaldehyd  das  Hexamethylentetramin  gewählt.  Da  mit 
Hilfe  dieses  Stoffes  das  Formaldehydverbot  umgangen  werden  kann  und  ferner  die  gegen  den 
Formaldehyd  bestehenden  Bedenken  auch  gegen  das  Hexamethylentetramin  geltend  zu  machen 
Bind,  ist  der  Wunsch  aufgetaucht,  die  gesetzgeberischen  Maßnahmen  aneh  auf  dieses  Konser- 
vierangsmitCel  auszudehnen. 

Das    Hexamethylentetramin,    welches    entsteht,    wenn    Ammoniak    und    Formaldehyd    anf 
einander   einwirken,    wird    unter    der    Bezeichnung  Ürotropin    von  den  Ärzten  angewendet,    am 
eine  Heilwirkung  auszuüben.    £8  ist  kein  indifferenter  Stoff  und  wird    demgemäß    auch    nur    in 
genau  abgemessener  Menge  verordnet.    Daher  erscheint  es  nicht  angängig,    das  Mittel    den    Ge- 
werbetreibenden zur  beliebigen  Verwendung  bei  der  Herstellung  von  Lebensmitteln  in  die  Hand 
ZV  geben,  die  nicht    allein  von  Gesunden,  sondern  auch  von  Kranken  genossen  werden.     Wenn 
auch   den    Konservierungsmitteln    häufig   Gebrauchsanweisungen   beigegeben  werden,    so  richten 
sich  doch   die    Verbraucher   erfahrungsgemäß   nicht    immer    danach;     vielfach    wird    sogar    da- 
mit in   leichtfertiger    Weise  umgegangen    und  der  Zusatz  nach  Gutdünken  bemessen.     Da    das  ^| 
Hexamethylentetramin  verbältnismfa'ßig  leicht,   so  auch  unter  der  Einwirkung  des  sauren  Magen-                    ^^ 
Saftes,  Formaldehyd  abspaltet,    der   zu    den  gesundheitsschädlichen  Stoffen    gezählt  wird,    so  ist 
^M  genannte  Mittel    zu  denjenigen  zu  zählen,    die    geeignet   sind,    die    menschliche  Gesundheit  "^j 
za  beschädigen. 

Die  Verwendung  des  Präparates  bei  der  Zubereitung  von  Fleisch  und  bei  der  Herstellung 
von  Fieischwaren  ist  aber  auch  deshalb  nicht  zu  gestatten,  weil  dadurch  die  Käufer  über  die  Natur 
der  damit  bebandelten  Waren  getäuscht  werden.  Dem  Fleischkonservierungsmittel  Carin,  welches  ' 

rund  10^0  Hexamethylentetramin  enthält,  wird  in  den  Anpreisungen  nachgerühmt,  daß  es 
den  Wurstwaren  ein  stets  frisches  Aussehen  verleiht.  Dem  außerdem  in  dem  Carin  enthaltenen 
Koehsalz  und  Salpeter  kommt  diese  Wirkung  in  dem  angegebenen  Umfange  nicht  zu,  sie 
würde  also  wesentlich  durch  das  Hexamethylentetramin  hervorgerufen  werden.  Ein  Stoff,  welcher 
^era;tige  Eigenschaften  besitzt,  nimmt  dem  Käufer  die  Möglichkeit,  sich  durch  den  Augenschein 
ober  die  wahre  Natur  der  damit  behandelten  Ware  zu  unterrichten  und  gestattet,  einer  schon 
^nre  ihr  Ausseben  minderwertigen  Wurst  den  Schein  der  Frische  und  damit  der  Vollwertigkeit 
«n  ^  bleiben. 

Es  erhebt  sich  nunmehr  die  Frage,  ob  die  Bestimmungen  der  Bekanntmachung  vom 
18.    ebruar  1902  schon  ohne  weiteres  die  Verwendung  des  Hexametbylentetramins  wegen  seiner 


""  Siehe  8.  37  d.  Bl. 
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Hentellang  aus  Formaldehyd  trefien.  Die  Frage  ist  nicht  ohne  weiters  zn  bejahen,  denn  der 
8toff  ist  weder  Formaldehyd,  noch  eine  Zubereitung,  die  diesen  enthält.  Wenn  Ammoniak  und 
Formaldehyd  zusammentreten,  so  entsteht  unter  Abspaltung  von  Wasser  ein  völlig  neuer  Stoff 
mit  neuen,  ihm  eigentümlichen  Eigenschaften,  in  dessen  kleinsten  Teilehen  weder  Ammoniak, 
noch  Formaldehyd  als  solche  vorhanden  sind.  Es'  tritt  bei  diesem  Vorgange  aller  Snneratoff, 
d.  h.  jenes  Element,  durch  welches  die  Natur  der  Aldehyde  wesentlich  bedingt  ist,  aus  dem 
Formaidehyd  in  der  Form  von  Wasser  aus.  Anderseits  tritt  ein  neues  Element,  der  Stickstoff, 
ein,  der  in  dem  Formaldehyd  nicht  enthalten  ist.  Will  man  aus  dem  neugebildeten  Stoffe  Form- 
aldehyd und  Ammoniak  zurückerhalten,  so  gelingt  dies  nur  durch  einen  chemischen  Eingriff, 
durch  welchen  das  Wesen  des  Hexamethylentetramins  wieder  völlig  zerstört  wird.  Bei  diesem 
Vort^ange  wird  wiederum  Wasser  aufgenommen,  das  sich  spaltet  und  durch  Abgabe  von  Sauer- 
stoff den  Formaldehyd  zurückbildet.  Daß  sich  diese  Umwandlung  verhältnismäßig  leicht  ab- 
spielt, kommt  für  die  Beurteilung  der  Frage,  ob  das  Hezamethylentetramin  an  sich  Formaldehjd 
enthält,  nicht  in  Betracht. 

Als  eine  Formaldehyd  enthaltende  Zubereitung  kann  der  Stoff  ebenfalls  nicht  angesehen 
werden.  Wenn  auch  der  Begriff  Zubereituog  nicht  scharf  begrenzt  ist,  so  werden  darunter  doch  im 
allgemeinen  Gemenge  verstanden,  in  denen  die  einzelnen  Bestandteile  ihrem  Wesen  nach  keine 
Veränderungen  erfahren  haben.  Bei  festen  Gemengen  liegen  z.  B.,  wie  eine  mikroskopische  Be- 
trachtung zeigt,  kleine  Teilchen  des  einen  Bestandteiles  neben  solchen  des  anderen  und  können 
auch  wieder  getrennt  werden,  ohne  daß  ihr  Wesen  geändert  wird.  Daß  dies  bei  dem  Heu- 
methylentetramin  nicht  der  Fall  ist,  wurde  bereits  oben  gezeigt. 

Um  die  Verwendung  des  Mittels  bei  Fleisch  und  seinen  Zubereitungen  auf  Grund  de» 
Fleischbeschaugesetzes  zu  verbieten,  scheint  sich  daher  die  Notwendigkeit  zu  ergeben,  besondere 
Maßnahmen  zu  ergreifen.  Es  ist  nicht  zu  verkennen»  daß  eine  Regelung  der  Frage  wänscheDS- 
wert  ist  und  insbesondere  ist  zuzugeben,  daß,  wie  von  dem  Vorsteher  der  staatlichen  Unter- 
suchungsanstalt für  den  Landespolizeibezirk  Berlin  ausgeführt  worden  ist,  die  Verwendung  voa 
Hexamerhyleutetramin  als  Fleischkonservierungsmittel  sowohl  bei  der  Zurückweisung  ausländische» 
Fleisches  von  der  Einfuhr,  als  auch  in  Strafprozessen,  die  in  Verfolg  der  inländischen  Fieiech- 
beschau  eingeleitet  werden,  Anlaß  zu  unerfreulichen  Weiterungen  geben  kann.  Durch  das  amt- 
lich vorgeschriebene  Untersnchungsverfahren  (Anlage  d  II  2  zur  Anweisung  D  zum  Gesetze,  be- 
treffend die  Schlachtvieh  und  Fleischbeschau  vom  3.  Juni  1900)  wird  nicht  nachgewiesen,  ol> 
der  im  Fleische  vorgefundene  Formaidehyd  direkt  zugesetzt  oder  durch  Zusatz  von  Hexa- 
methylentetramin  entstanden  ist.  Es  können  sich  Fälle  ereignen,  bei  denen  Fleisch  wegen  eine» 
ZusHtzes  von  Formaidehyd  beanständet  wird,  obwohl  tatsächlich  der  Stoff  als  solcher  nicht  ▼e^ 
wendet  wurde.  Vielleicht  empfiehlt  es  sich  aber  trotz  der  vorgebrachten  Gründe,  zunächst  voi» 
einer  Erweiterung  der  Bekanntmachung  des  Reichskanzlers  vom  18.  Februar  1902  Abstand  £a 
nehmen  und  erst  den  richterlichen  Behörden  Gelegenheit  zu  geben,  zu  der  Frage  Stellung  ca 
nehmen.  Wenn  Fleisch  mit  Hezamethylentetramin  versetzt  wird,  so  entsteht  aus  diesem  durch 
die  Säure  des  Fleisches  Formaldehyd.  Dieser  verbleibt  bei  dem  Fleische,  übt  auf  dieses  ein» 
Einwirkung  aus  und  gelangt  somit  bei  der  Zubereitung  von  Fleisch  zur  Anwendung  (§21  de» 
Gesetzes).'  Nach  dieser  Anschauung  würde  die  Verwendung  des  Hexamethylentetramins  schon  auf 
Grund  der  bestehenden  Bestimmungen  verboten  sein.  Sollte  es  sich  erweisen,  daß  die  Gericht» 
sich  dieser  Anschauung  nicht  anschließen  und  zu  verurteilenden  Erkenntnissen  wegen  des  Za* 
Satzes  von  Hexametbylentetramin  oder  von  Zubereitungen,  die  diesen  Stoff  enthalten,  nicht 
gelangen,  so  würde  es  allerdings  angezeigt  sein,  das  Mittel  ausdrücklich  zu  verbieten. 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphni.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  14.  bis  20.  Jänner 
1906  beim  Ministerium  des   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Galizien  im  politischen  Bezirke  B r o d y :  Brody  U 
Koniuszkow  2. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  J a- 
woröw:  Wulka  Zmijowska  3;  My^enice:  Jasienica  1;  Nadwörna:  Zielona  5;  Nisko^ 
Jarocin  1;  PrzemySl:  Wola  Rrzywiecka  1;  Stryj:  Raine  3,  Libohora  1,  Wofosianka  3; 
T^umacz:  Bortniki  2;  Zboröw:  Jezierna  1. 

H^  Dieser  Nummer  lieg:t  das  Inhalts-Verzeichnis  zum  Jahrgange  1905  bek 

YtrutwoTtlieher  BedftkMar:  Ludwig  Werner.  VerU«  Ton  Alfred  Holder  io  Wien.  Draek  von  Frieirleh  Jasper  in  WitD. 
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Inhalt.    Die  achte  Ausgabe   der.  OsterreiehiBchen  Pharmakopoe.    —    Sanitätsg^setse  und  Verord- 
nimiEen^  V«fordiiqng  und  ErllsBe  des  Ministeriums  des  Innern,  betreffend  die  achte  Aufgabe  der  öiter-  '^ 

reichiiiehen  Pharmakopoe  und  betreffend  das  ergänsende  Verzeichnis  zur  Rezepturtaxe  nicht  offizineller 
ArzneiJBLttel.  —  Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  LandesSanitätsräte.  —  Mitteilungen  über  sanit&re 
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Die  achte  Ausgabe  der  österreicMsclieiL  Pharmakopoe. 

Mit  BegiDD  des  Jahres  1906  wird  die  neue  (achte)  Ausgabe  der  österreichischen 
Pharmalcopöe  mit  der  Wirksamkeit  vom  1.  Juli  1906  erscheinen.*)  Die  derselben  voran- 
geatellte,  in  lateinischer  Sprache  verfaßte  »Vorrede«,  sowie  die  »Speziellen  Be- 
merkungen und  Weisungen«  enthalten  eine  Übersicht  über  den  Gang  der  Vor- 
arbeiten, beziehungsweise  besondere  Weisungen  in  bezug  auf  den  Vorgang  der  Be- 
li«ndlung  und  Prüfung  der  offizinellen  Heilmittel. 

Wir  teilen  im  nachfolgenden  den  Inhalt  der  Vorrede  sowie  die  speziellen  Be- 
merkungen und  Weisungen  der  österreichischen  Pharmakopoe  in  deutscher  Über- 
aeUuog  mit: 

Vorrede. 

Die  seit  dem  Jahre  1889,  in  welchem  die  siebente  Ausgabe  der  österreichi- 
scken  Pharnoakopöe  im  Drucke  publiziert  worden  ist,  gemachten  Erfahrungen,  die 
fielen  Errungenschaften  und  Neuerungen  im  Gesamtgebiete  der  Therapie,  die  in 
dJeäe  neu  eingeführten  sehr  zahlreichen  Arzneimittel,  die  großen  Fortschritte  in  der 
Pharmazie  und  ihren  grundlegenden  Disziplinen:  der  pharmazeutischen  Chemie  und 
Pharmakognosie,  sowie  der  pharmazeutischen  Technik  haben  es,  da  die  im  Jahre  1900 
erschienenen  Additamenta  nur  den  allerdringendsten  Bedürfnissen  abzuhelfen  be- 
stimmt waren,  notwendig  gemacht,  das  bestehende  Arzneibuch  zu  erneuern  und  an 
die  Stelle  der  siebenten  eine  neue,  die  achte  Ausgabe  treten  zu  lassen. 

Das  k.  k.  Ministerium  des  Innern  als  oberste  Sanitätsbehörde  gab  nach  An- 
btJmDg  des  Obersten  Sanitätsrates  diesem  den  Auftrag,  eine  solche  neue  Ausgabe  der 
Pharoaakopöe  zu  verfassen. 


\ 


*)  Mit  Erlaß  vom  25.  JSnner  1906,  Z.  3450,  hat  das  Ministerium  das  Innern  allen  politischen 
LtQ  Mbehörden  £zemplare  der  neuen  Österreichischen  Pharmakopoe  Edit.  VIII  für  die  Sanitätsdepar- 
tacii  its  und  Landessanitätsräte  übermittelt  und  dieselben  zugleich  angewiesen,  sofort  das  Geeignete  zu 
fwa  blassen,  damit  sich  alle  Apotheker,  Leiter  von  Anstaltsapotheken  und  zur  Führung  von  Haus- 
spol leken  berechtigten  Ärzte  und  Wundärzte  gemäß  der  Ministerialverordnung  vom  8.  Jänner  1906, 
K'  )  ,  Bl.  Nr.  10,  mit  in  der  k,  k.  ,Hof-  und  Staatsdruckerei  erhältlichen  Exemplaren  der  neuen  Pharma« 
htip     Edit.  VIII  zur  genauen  Darnachachtung  versehen. 
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Zo  dem  Ende  wurde  zuerst  das  pharmazeutische  Komitee  des  Obersten  Sanitäts- 
rates,  bestehend  aus  in  den  betrefienden  Disziplinen  besonders  bewanderten  Mit- 
gliedern und  aua  Apothekern  des  Wiener  Apotheker- Hauptgremiums,  sowie  der  Phar- 
maiseutischen  Qesellschaften  Wiens,  beauftragt,  alles  vorzubereiten,  was  bei  Ab- 
fasBung  einer  neuen  Ausgabe  nötig  ist  und  im  Interesse  einer  gedeihlichen  Arbeit 
die  dabei  leitenden  Grundsätze  und  Erwägungen  in  einem  erläuternden  Berichte  zu- 
sammenzustellen,  welche  auch  einer  weiteren  Beratung  gleichsam  als  Grundlage 
dienen  könnten. 

Das  pharmazeutische  Komitee  verfaßte  den  gewünschten  Bericht  zugleich  mit 
Vers&eiehnidsen  jener  Arzneimittel,  welche  wegzulassen  und  welche  in  die  neue  Aus- 
gabe aufzunehmen  wären. 

Dieser  Bericht  samt  den  Verzeichnissen  wurde  dann  nach  Zustimmung  des 
Obersten  Sanitätsrates  vom  k.  k.  Ministerium  allen  Landesbehörden  übermittelt,  da- 
mit die  Lande^sanitätsräte  unter  Beiziehung  praktischer  Ärzte  und  Apotheker  ihr 
Gutachten  abgeben  darüber,  ob  die  für  die  Bearbeitung  der  neuen  Pharmakopoe  ge- 
troflFenen  Anordnungen  den  Wünschen  der  Ärzte  und  den  Verkehrsbedürfnissen  in 
den  Landapotheken  genügen  und  in  welcher  Art  der  neue  Arzneikodex  nach  ihrer 
Meinung  abzuTaasen  wäre.  Schließlich  wurden  auch  die  primarärztlichen  Kollegien  der 
Wiener  Krankenanstalten,  sowie  die  verschiedenen  kHnischen  Professoren  eingeladen, 
sich  zu  äußern  5  welche  Arzneimittel  in  dem  Verzeichnisse  beizubehalten  und  welche 
ßereituogji Forschriften  der  siebenten  Ausgabe  zu  verbessern  seien. 

Die  aus  allen  Teilen  des  Reiches  erstatteten  Berichte  und  Gutachten  wurden 
vom  Obersten  Sanitätsrate  zusammengestellt  und  dem  pharmazeutischen  Komitee  als 
der  Fharmakopüekommission  überwiesen,  damit  diese  bei  der  Ausarbeitung  des  Werkes 
auf  die  in  den  einzelnen  Ländern  bestehenden  Bedürfnisse  die  gebührende  Rück- 
sicht nehme.*) 

Bei  der  Bearbeitung  des  nunmehr  in  der  achten  Ausgabe  vollendeten  Werkes 
waren  die  folgenden  Grundsätze  maßgebend. 

Was  ziuUlchst  die  Auswahl  der  in  die  Pharmakopoe  aufgenommenen  Arznei- 
mittel anbelangt^  waren  hiefür  vor  allem  maßgebend  wissenschaftliche  Erwägungen 
und  die  klinische  Erfahrung. 

Es  wurden  nicht  mehr  aufgenommen  Mittel,  welche  nunmehr  selten  oder  gar 
nicht  van  Ärzten  verschrieben  werden  und  zweckmäßiger  durch  den  herrschenden 
therapeutischen  Anschauungen  entsprechende  zu  ersetzen  sind,  ferner  Mittel  von 
Äweifelhafier  und  veränderh'cher  Wirksamkeit,  sowie  gewisse  Drogen,  welche  nicht 
eigentliche  wirksame  Bestandteile  eines  zusammengesetzten  Mittels  darstellen  sondern 
nur  als  Zusätze  technischer  Natur  bei  solchen  dienen,  endlich  einige  nur  im  frischen 
Zustande  zur  pharmazeutischen  Anwendung  gelangende  allgemein  bekannte  Pflanzen- 
teile,  zumal  Früchte. 

Doch  erschien  es  nötig,  gewisse  Drogen  in  das  Arzneibuch  aufzunehmen,  welche 
allgemeine  oder  in  gewissen  Ländern  unentbehrliche,  aus  Apotheken  bezogene  Volks- 
hoilmittel  darstellen,  welche  zum  Teil  Unterschiebungen  oder  Verfälschungen  häufiger 
unterworfen  sind  oder  zum  Teil  mit  anderen  minderen  oder  gar  schädlichen  ähnlichen 
verwechselt  werden  können. 

Arzneimittel,  welche  in  den  letzten  Dezennien  teils  chemisch  hergestellt,  teils 
aus  Pflanzenteilen  gewonnen  im  Handel  vorkommen  und  den  Arzneischatz  zu  sehr 
vermehren^  kannten  nicht  ohne  weiteres  in  das  neue  Arzneibuch  aufgenommen 
werden,    sondern    nur  solche,    deren   Wirksamkeit    nicht   nur    durch   pharmakodyna- 

^)  »Dia  wichtigsten  Unterschiede  der  Pharmakopoea  Austriaca,  £dit.  VIII  im  Vergleiche  mit 
Abt  Pbarmiikopoi«&  Austriaca,  Edit.  VII  und  deren  Additamenta«  hat  das  außerordentliche  Mitglied  des 
i>ber(iten  Sapiiät^niios,  Apotheker,  kaiserlicher  Rat  Alois  Kremel  in  einer  unter  ohigem  Titel  im  Ver- 
lage der  k.  u.  k,  Hof  buchhandlung  Wilhelm  Fr  ick  erschienenen  Publikation,  auf  welche  wir  hiemit  anf- 
merki&tn  tnn^eti,  veröffentlicht. 
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mische  Versuche,  sondern  auch  durch  sorgfilitige  klinische  Erfahrung  festgestellt, 
deren  chemische  Zusammensetzung  konstant,  ihr  Ursprung  sicher  und  deren  Reinheit 
sicher  nachweisbar  ist. 

Ans  diesem  Grunde  wurde  von  der  Aufnahme  der  sogenannten  organo-thera- 
peutischen  Präparate  und  der  Heilsera  Umgang  genommen  und  deren  Handel  und 
Dispensationsnorm  besonderen  Anordnungen  des  Ministeriums  vorbehalten. 

Nachdem  chemische  Verbindungen,  die  zu  therapeutischen  Zwecken  dienen, 
voD  bester  Beschaffenheit  im  Handel  vorkommen,  viele  davon  auf  diesem  Wege 
leichter  gekauft  als  —  und  zwar  nur  mit  größeren  Kosten  und  von  geringerer  Qua- 
lität —  in  Apothekenlaboratorien  hergestellt  werden  können,  waren  nur  sehr  wenige 
Bereitungsvorschriften  von  chemischen  Präparaten  in  die  Pharmakopoe  aufzunehmen. 

Die  nachfolgend  verzeichneten  Arzneimittel  der  siebenten  Ausgabe  sind  in  die 
achte  Ausgabe  nicht  mehr  aufgenommen  worden: 

Acidum  chromicum,  Acid.  nitriicum  dilutum,  Alumen  ustum,  Amylum  Marantae, 
Antidotum  Arsenici  albi,  Aqua  Amjgdalarum  amarum  concentrata  et  diluta.  Aqua 
Cinnamomi  simplex,  Aqua  Melissae,  Aqua  Rubi  Idaei,  Aqua  Salviae,  A^ungia  Porci 
benzoata,  Calcium  carbonicum  nativum,  Calcium  carbonicum  purum,  Cortex  fructus 
Citri,  Cortex  Salicis,  Decoctum  Sarsaparillae  compositum  fortius  et  mitius,  Electuarium 
aromaticum,  Extractum  Aconiti,  Extr.  Conii,  Ferrum  citricum  ammoniatum,  Ferrum 
et  Natrium  pjrophosphoricum,  Ferrum  sulfuricum,  Folia  Coca,  Folia  Menthae  crispae, 
Gelatina  Liquiritiae  pellucida,  Herba  Capilli  Veneris,  Herba  Spilanthis,  Hjdrargyrum 
bijodatum  rubrum,  Hydrargyrum  chloratum  mite  praecipitatione  paratum,  Kalium 
carbonicum  solutum,  Kalium  sulfuratum,  Luctucarium,  Magnesium  citricum,  Maltum, 
Massa  pilularum  Ruffi,  Mel  rosatum,  Mucilago  Cydoniae,  Oleum  Anisi,  Ol.  Berga- 
mottae,  Ol.  Carvi,  Ol.  Caryophyllorum,  Ol.  Cinnamomi,  Pasta  gummosa,  Pasta 
Liquiritiae  flava,  Radix  Aconiti,  Rotulae  Menthae  piperitae,  Sapo  Venetus,  Semen 
Cydoniae,  Sulfur  sublimatum  (venale),  Syrupus  Capilli  Veneris,  Syrupus  Citri,  Syru- 
pu8  Papaveris,  l'erebinthina  Veneta,  Tinctura  Aconiti,  Tinct  Calechu,  Tinct.  Spilanthis 
composita,  Unguentum  rosatum,  Vinum  Colchici,    Vinum  Marsalense. 

Dagegen  sind  in  die  achte  Ausgabe  die  nachstehend  verzeichneten  Arzneimittel 
neu  aufgenommen  worden: 

Acetum  pyrolignosum  crudum,  Adeps  Lanae,  Aether  pro  narcosi,  Aetber  Petrolei, 
Äethylum  chloratum,  Alcohol  absolutus,  Anetholum,  Aqua  chloroformiata,  Argentum 
foliatumy  Bismuthum  subsalicylicum,  Carvonum,  Charta  nitrata,  Chlorofotmium  pro 
narcosi,  Cinnamalum,  Cortex  Quillaiae,  Cortex  Viburni,  Emplastrum  saponatum 
salicylatum,  Eugenoluni,  Extractum  Chinae  fluidum,  Extractum  Colae  fluidum,  Extractum 
Dulcamarae,  Extr.  funi^i  Seealis  fluidum,  Extr.  Hamamelidis  fluidum,  Extr.  Rhei  compo- 
situm, Extr.  Viburni  fluidum,  Folia  Farfarae,  Folia  Hamamelidis,  Folia  Jaborandi,  Folia 
Juglandis,  Fructus  Myrtilli,  Fructus  Sennae,  Fungus  Laricis,  Gossypiumdepuratum^Gua- 
jacolum  carbonicum,  Gummiresina  Gutti,  Herba  Adonidis,  Herba  Convallariae,  Herba 
Equiseti,  Herba  Maioranae,  Herba  Polygoni,  Hydrogenium  hyperoxydatum  solutum,  Ka- 
lium hydrooxydatum  solutum,  Kreosotum  carbonicum,  Morphinum  diacetylicum,  Natrium 
hydrooxydatum  solutum,  Oleum  Betulae  empyreumaticum,  Ol.  Caiuputi,  Ol.  Sesami, 
Paraffinum  liquidum,  Phenylum  salicylicum,  Pilulae  Acidi  arsenicosi  compositae, 
Piii'lae  Kreosoti,  Plumbum  jodatum,  Protargolum,  Radix  Petroselini,  Semen  Colae, 
Sei  en  Foeni  graeci,  Species  diureticae,  Spiritus  formicarum,  Syrupus  Aurantii  flor., 
Syi  ipus  opiatus,  Tannalbinum^  Tinctura  aromatica,  Tinct.  Gentianae,  Tinct.  Valeriana 
a«tl  erea,  Unguentum  Kalii  jodati,  Unguentum  Naphtoli  compositum,  Zincum  sulfocar- 
boli  um. 

Es  schien  dem  pharmazeutischen  Komitee  nützlich,  im  Anhange  an  den  Text 
der  Pharmakopoe  ein  Verzeichnis  anzuschließen,  welches  die  Bereitungsvorschriften 
ein  r  Anzahl  von  zusammengesetzten  Arzneimitteln  enthält,  die  von  Ärzten  öfters 
vci  ^hrieben  werden  und  welche  zum  allgemeinen    Gebrauche    fertig   zu  halten  oder 
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nach  Bedarf  zu  bereiten  und  abzugeben  den  Apothekern  erlaubt  ist,  damit  man  yoH- 
kommen  sicher  sein  könne,  daß  diese  Mittel  von  bester  Qualität  und  gleichrnftSiger 
Zusammensetzung  überall  zu  erhalten  sind.  Einige  davon  sind  bereits  im  Texte  der 
siebenten  Ausgabe  angeführt  gewesen. 

Bei  der  Verfassung  des  Textes  des  Arzneibuches  wurde,  um  eine  Gleichmäßigkeit, 
Einheitlichkeit  und  klare  Übersichtlichkeit  in  der  Beschreibung  zu  erzielen,  eine  bestimmte 
Reihenfolge  beobaehtet,  so  zwar,  daß  bei  chemischen  Präparaten  zuerst  ihre 
phjsiognomischen  und  physischen  Merkmale  auseinandergesetzt,  dann  die  ehemischen 
Rejektionen,  durch  welche  die  Identität,  Qualität,  Quantität  und  Reinheit  des  Präpa- 
rates beurteilt  wird,  endlich  die  sogenannten  spezifischen  Reaktionen  vorgeschrieben 
wurden,  mit  denen  eine  bestimmte  Substanz  entdeckt  und  nachgewiesen  werden  kann, 
durch  welche  das  käufliche  Präparat  nicht  selten  verunreinigt  oder  verfälscht  vor- 
kommt. 

Was  die  Drogen  anbelangt,  wird  in  erster  Linie  die  Identität  der  Droge 
durch  Anführung  des  systematischen  Namens  der  Stammpflanze  (des  Stammtieres) 
ausgedrückt.  Es  folgt  die  physiographische  Charakteristik  mit  den  äußeren  physiks- 
iisch-morphologischen  und  rein  sinnlichen  Merkmalen;  dann  bei  wichtigeren  Drogen 
die  mikroskopische  Charakteristik  mit  den  wichtigsten  anatomischen  Merkmalen  und 
bei  Drogen,  welche  in  Pulverform  allein  oder  hauptsächlich  medizinisch  und  pharma- 
zeutisch verwendet  werden,  die  histologische  Charakteristik  des  Pulvers  selbst  mit 
den  hervortretendsten  besonderen  spezifischen  Kennzeichen,  durch  welche  das  Pulver 
von  anderen  unterschieden  werden  kann,  durch  welche  seine  Identität,  Reinheit  und  soweit 
als  möglich  auch  die  Qualität  erkannt  wird,  die  Anwesenheit  von  beigemischten  frem(ien 
Stoffen,  wie  Unterschiebung  oder  Verfälschung  nachgewiesen  werden  kann.  Es  ist 
dieses  höchst  notwendig,  da  gegenwärtig  die  Apotheken  Drogenpulver  größtenteils 
nicht  selbst  anfertigen,  sondern  sie  schon  fertig  aus  dem  Handel  oder  aus  besonderen 
Fabriken  beziehen  und  die  Erfahrung  lehrt,  daß  solche  Waren  mindestens  öfters  von 
geringerer  Qualität,  nicht  selten  mehr  oder  weniger  verunreinigt,  substituiert  oder 
gar  verfälscht  angetroffen  werden. 

Es  ist  nicht  zweifelhaft,  daß  solche  Pulver,  besonders  wenn  es  sich  um  wich- 
tige Drogen  handelt,  eine  gleiche  Sorgfalt  im  Texte  der  Pharmakopoe  erheischen,  wie 
irgend  ein  chemisches  Präparat. 

Bei  den  meisten  Drogen  ist  ein  nicht  zu  überschreitender  Aschengehalt  ge- 
fordert, weil  jetzt  häutiger  wie  früher  nachlässig  gesammelte  und  aufbewahrte,  oft 
staubige  oder  mit  anhängender  Erde  verunreinigte  Drogen,  besonders  Kräuter, 
Blätter  und  Wurzeln  im  Handel  vorkommen  und  so  von  geringem  Werte  sind  oder 
ganz  wertlos  werden. 

Bei  Drogen,  aus  welchen  offizineile  Präparate  durch  Extraktion  hergestellt 
werden  (Extrakte,  Tinkturen)  ist  ein  Mindestgehalt  an  Trockenextrakt  gefordert 
und  bei  gewissen  sogenannten  narkotischen  (heroischenj  Drogen  ein  bestimmter  Ge- 
halt an  eigener  wirksamer  Substanz.  Zugleich  wird  die  Methode  der  quantitativen 
Wertbestimmung  angegeben. 

Von  nachfolgenden  Drogen  ist  ein  bestimmter  oder  der  geringste  Gehalt  tn 
wirksamer  Substanz  vorgeschrieben: 

Cortex  Chinae  (5%),  folia  Theae  (27o),  Guarana  (47o),  Herba  Sabinae  {^% 
Opium  (127^),  Radix  Ipecacuanhae  (2%),  Radix  Jalapae  (107o),  Semen  Colae  {l'h%\ 
Semen  Strychni  {2'b^U\ 

Bei  den  pharmazeutischen  Präparaten  nimmt  den  ersten  Platz  die 
Bereitungsvorschrift  ein,  in  welcher  die  Reihenfolge  der  Bestandteile  nach  der  Menge 
oder  bei  Drogen  nach  der  Menge  und  nach  pharmakognostischen  Kategorien  bestimiö^ 
wird,  wobei  mit  wenigen  Ausnahmen  die  Quantität  durch  Teile  ausgedrückt  ist.  Es 
folgt  die  kurze  Charakteristik  des  fertigen  Präparates  nach  äußeren  physikalischen 
und  rein  sinnlichen  Merkmalen,  bei  flüssigen  Präparaten,   wo    nötig    oder  erwünscht, 
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unter  Angabe  des  spezifischen  Gewichtes  und  bei  wichtigeren  Präparaten  mit  der 
Forderung  eines  Mind^st-Trockenrüokstandes,  bei  einigen,  namentlich  narkotischen, 
mit  der  Vorschreibung  eines  bestimmten  oder  geringsten  Gehaltes  an  wirksamer 
Substanz  zugleich  mit  der  Angabe  der  Bestimmungsmethode. 

Bei  folgenden  pharmazeutischen  Präparaten  ist  ein  bestimmter  oder  geringster 
Gehalt  an-  wirksamer  Substanz  gefordert: 

Aqua  Calcis  (1-4— löVoo)»  Aq^*  Chlori  (47oo))  Aqua  Laurocerasi  (P/oo)»  Argen- 
tiÄD  nitricum  cum  Kalio  nitrico  (32 — 33Vo\  ßismuthum  subnitricum  (78—82%), 
Chininum  tannicum  (30%),  Extractum  Belladonnae  (2%),  Extractum  Chinae  (7*5%), 
Extractum  Chinae  fluidüm  (47o)»  Extractum  Colae  Üuidum  (l^/o),  Extractum  Hyos- 
cyjimi  (0*37o)i  Extractum  Opii  (207o))  Extractum  Pomi  ferratum  (5%)?  Extractum 
Strychni  (16%),  Ferrum  carbonicum  saccharatum  (95 — lO'Yo)?  Ferrum  citricum 
chiniatum  (9%  Chinin);  Ferrum  oxydatum  saccharatum  (2-8 — 37o))  Hydrargyrum 
taunicum  oxydulatum  (55— 577o)>  Liquor  Ammoniae  anisatus  (1*4%),  Pastilli  Hydrai7 
gyri  bichlorati  corrosivi  (50%),  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (17o)»  Syrupus  Fern 
jodati  (5%).  Theobrominum  Natriösalicylicum  (45 Vo)?  Tinctura  Belladonnae  (0037o)? 
Tinctura  Colchici  (0047o),  Tinctura  Jodi  (107o)»  Tinctura  Ipecacuanhae  (0-27o), 
Tinctura  Opii  crocata  (1%)»  Tinctura  Opii  simplex  (l7o)?  Tinctura  Pomi  ferrata 
(0-787o),  Tinctura  Strychni  (0'257o),  Unguentum  Hydrargyri  (307()). 

Hier  ist  hervorzuheben,  daß  bezüglich  der  Herstellung  gewisser  sogenannter 
heroischer  oder  narkotischer  offizineller  Präparate  und  deren  Gehalt  an  wirksamer 
Substanz,  desgleichen  bezüglich  gewisser  offizineller  stark  wirkender  Drogen,  mit  sehr 
wenigen  Ausnahmen  den  Beschlüssen  der  internationalen  Brüsseler  Konferenz  vom 
Jahre  1902  entsprochen  wurde  und  zwar  gilt  dies  von  nachfolgenden  Präparaten 
und  Drogen: 

Aqua  carbolisata  (Phenoli  solutio),  Aqua  Laurocerasi,  Extractum  Belladonnae, 
Extractum  Fungi  Seealis  (Seealis  cornuti  extractum),  Extractum  Fungl  Seealis  fiuidum 
iSecalis  cornuti  extractum  fluid.),  Extractum  Hyoscyami,  Extractum  Opii,  Extractum 
Strychni,  Folia  (folium)  Belladotinae,  Folia  (folium)  Digitalis,  Folia  (folium)  Hyoscyami, 
Fangus  Seealis  (Clavicipitis  purpureae  Sclerotium),  Pulvis  Ipecacuanhae  opiatus 
(P.  Opii  et  Ipecacuanhae  compositus),  Radix  Ipecacuanhae,  Semen  Colchici,  Semen 
Strychni,  Solutio  arsenicalis  Fowleri  (Arsenicalis  liquor  Fowleri),  Syrupus  Ferri  jodati, 
Syrupus  Ipecacuanhae,  Tinctura  Belladonnae,  Tinctura  Cantharidum,  Tinctura  Col- 
chici, Tinctura  Digitalis,  Tinctura  Ipecacuanhae,  Tinctura  Jodi,  Tinctura  Lobeliae, 
Tinctura  Opii  crocata,  Tinctura  Opii  simplex,  Tinctura  Strophanthi,  Tinctura  Strychni, 
Unguentum  Hydrargyri^  Vinum  StibiL  Kalio-tartarici. 

Femer  dürfen  heroische  Arzneimittel  durchaus  nicht  mehr  in  der  Form  eines 
medikamentösen  Weines  hergestellt,  Tincturen  heroischer  Drogen  müssen  im  Ver- 
hältnisse von  1 :  10,  Fluidextrakte  solcher  Drogen  mit  100^  o  Produkt  bereitet  werden. 

Auf  diese  Weise  ist  den  Wünschen  sowohl  der  Ärzte  als  der  Apotheker  aller 
Länder  entsprochen  worden,  die  dahin  zielen,  daß  für  die  Bereitung  von  pharmazeu- 
tischen Präparaten,  zumal  der  narkotischen,  eine  größere  Übereinstimmung  in  den 
Pharmakopoen  eingehalten  werde. 

Wo  eine  Mahnung  notwendig  schien,  mit  welcher  Sorgfalt  Präparate  aufzu- 
be—ahren  sind,  wurde  eine  diesbezügliche  besondere  Erinnerung  beigefügt.  Das 
Gl  ehe  gilt  auch  für  Drogen,  was  die  Art  und  Zeit  ihrer  Einsammlung,  ihrer  Auf- 
be  ahrung  und  Erneuerung  anbelangt. 

Die  Aufnahme  von  durch  Patent  geschützten  Präparaten  wurde  soviel  als 
mi  .heb  vermieden  und,  wo  dies  nicht  zu  umgehen  war,  wurde  wenigstens  der  Patent- 
na  e  durch  den  wissenschaftlichen  Namen  ersetzt. 

Die  Nomenklatur  der  Artikel,  wie  sie  schon  in  der  siebenten  Ausgabe  vor- 
kc  imt,  wurde  im  allgemeinen  beibehalten,  nur  bei  einigen  chemischen  Präparaten 
w'    'e  deren  Benennung  dem  derzeitigen  Stande  der  Wissenschaft  angepaßt  und  die 
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der  vegetabilischen  Drogen  den  Bezeichnungen,  unter  welchen  sie  in  pharmakogno- 
stischen  Lehrbüchern  und  in  einzelnen  Pharmakopoen  abgehandelt  sind,  nocli  mehr 
angeschlossen. 

Die  Synonyma  der  siebenten  Ausgabe  wurden  zum  größten  Teile  aus  dem 
Texte  der  Pharmakopoe  entfernt  und  in  einem  Index  am  Ende  des  Buches  zu- 
sammengestellt mit  Ausnahme  solcher,  welche  in  der  siebenten  Ausgabe  Hauptbe- 
zeichnungen darstellen,  in  der  achten  Ausgabe  nun  durch  andere  Benennungen  er- 
setzt sind. 

Der  Reagentienapparat  mußte,  sowohl  was  die  chemischen  Verbindungen 
anbelangt/ welche  zu  analitischen  Zwecken  dienen,  als  auch  betreffend  die  Utensilien 
und  Instrumente,  welche  zur  Durchführung  der  Untersuchungen  dienen,  wesentlich 
erweitert  werden,  weil  nur  mit  diesen  Hilfsmitteln  die  Arzneimittel  entsprechend  den 
m  der  Pharmakopoe  enthaltenen  Vorschriften  untersucht  und  erforscht  werden 
können. 

Der  Pharmakopoe  sind  im  Anhange  Tabellen  beigefügt,  welche  die 
Regeln  und  Vorschriften  enthalten,  wie  die  Arzneimittel  in  den  Apotheken  geordnet 
werden  sollen,  wie  sie  aufzubewahren  und  zu  dispensieren  sind  oder  in  welcher  Gabe 
sie  abgegeben  werden  dürfen.  Diesen  Vorschriften  Folge  zu  leisten  ist  der  Apo- 
theker gesetzlich  verpflichtet. 

Außerdem  sind  dem  Anhange  zwei  Tabellen  beigefügt,  von  denen  die  eine 
die  A.tomgewi6hte  einfacher  Stoffe  nach  dem  Beschlüsse  der  von  der  Deutschen 
Chemischen  Gesellschaft  im  Jahre  1905  bestellten  Kommission,  die  zweite  die  Mole- 
kulargewichte zusammengesetzter  in  die  Pharmakopoe  aufgenommener  Körper 
enthält. 

Aligemeine  Vorschriften  und  Bemerkungen. 

Der  deutsche  Text  dieser  in  die  Pharmakopoe  aufgenommeneD  Vorschrifteti  und  Bemer- 
kungen wurde  im  Reichsgesetzblatte  als  Anhang  zur  Min iaterial Verordnung  vom  8.  J&nner  1906, 
Z.  56858  ex  1905,  pubjiziert.  (Siehe  unter  S.  48  u.*  f.  d.  Bl.) 

Besondere  Bemerkungen  und  Weisungen. 

1.  Wo  im  Texte  der  Pharmakopoe  von  Teilen  die  Rede  ist,  sind  Gewichts- 
teile verstanden. 

2.  Bei  der  Prüfung  von  Artikeln  chemischer  Natur  ist  die  hiezu  verwendete 
Menge  der  Substanz  oder  die  Konzentration  der  Lösung  vorgeschrieben. 

3.  Unter  »Lösung«  ist,  wenn  nichts  anderes  vorgeschrieben  ist,  wässerige 
Lösung  verstanden. 

4.  Bei  der  Angabe  der  Lösungsverhältnisse  bedeutet  1 :  10,  1 :  20  etc.,  daß 
1  Teil   der  Substanz  in  9  Teilen,  beziehungsweise  19  Teilen  Flüssigkeit  zu  lösen  ist 

5.  Zur  Prüfung  von  Lösungen  sind  in  der  Regel  Eprouvetten  von  20  ww 
Durchmesser  und  von  der  zu  prüfenden  Lösung  10  cm^  zu  nehmen. 

6.  Unter  »Wasser«  ist  allgemein  destilliertes  Wasser,  unter  Wein- 
geist konzentrierter  Weingeist  verstanden  und  ist  zu  allen  Operationen 
(Lösungen,  Auszügen)  destilliertes  Wasser  zu  verwenden. 

7.  Zur  Abzahlung  von  Tropfein  ist  der  vorgeschriebene  Tropfenzähler  zu 
benutzen,  welcher  nach  den  Beschlüssen  der  internationalen  Konferenz  in  Brüssel 
1902  am  Ausäußrphre  einen  äußeren  Durchmesser  von  genau  3  mm  besitzt,  daher 
bei  einer  Temperatur  von  15®  zwanzig  Tropfen  destilliertes  Wasser  auf  1^  geben  maß- 

8.  Zur  Bestimmung  der  Temperatur  ist  das  100 teilige  Thermometer  von 
Celsius  anzuwenden. 

9.  Unter  gewöhnlicher  Temperatur  ist  eine  solche  von  15 — 20^  C  zu 
verstehen.  Die  Mazeration  soll  bei  einer  Temperatur,  welche  20^  die  Digestion  bei 
einer  solchen,    welche  50®  nicht  überschreitet,    geschehen.    Bei  15®    sind    die  in  der 
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Pharmakopoe  aDgegebenen  spezifischen  Gewichte  za  bestimmen  und  haben, 
wenn  nichts  anderes  vorgeschrieben,  auch  die  übrigen  Untersuchungen  sowie  die 
Herstellung  der  volumetrischen  Lösungen  zu  erfolgen. 

10.  Unter  Wasserbad  ist  siedendes  Wasser  verstanden,  statt  dessen  auch 
das  Dampfbad  von  100^  verwendet  werden  darf. 

11.  Zur  Bestimmung  des  Siedepunktes  von  flüssigen  Arzneimitteln  ist  ein 
GUskölbchen  mit  langem  Halse,  wie  solches  ^ur  sogenannten  fraktionierten  Destil- 
lation gebräuchlich  ist,  zu  benützen,  dessen  unterer  weiterer  Teil  etwa  bis  zur 
Hälfte  mit  der  zu  prtlfenden  Flüssigkeit  gefüllt  wird,  während  ein  Thermometer  im 
Habe  des  Kölbchens  so  angebracht  wird,  daß  dasselbe,  ohne  die  Flüssigkeit  zu  be- 
rühren, allseits  von  den  aus  ihr  sich  entwickelnden  Dämpfen  umgeben  ist.  Die  An- 
gaben über  den  Siedepunkt  im  Texte  der  Pharmakopoe  beziehen  sich  auf  760  mm 
der  Quecksilbersäule  des  Barometers. 

12.  Die  Bestimmung  des  Schmelzpunktes  wird  mit  einem  kleinen,  engen, 
an  einem  Ende  offenen  Glasrohre  von  höchstens  1  mm  Weite  ausgeführt.  Man  bringt 
in  dasselbe  soviel  der  feingepulverten,  vorher  im  Exsiccator  über  Schwefelsäure 
wenigstens  24  Stunden  lang  getrockneten  Substanz,  daß  dieselbe  nach  dem  Zusammen- 
rOtteln  eine  2,  höchstens  3  mm  hoch  auf  dem  Boden  des  Röhrchens  stehende  Schicht 
bildet.  Das  Röhrchen  ist  mit  einem  passenden  Thermometer  zru  verbinden  und  in 
ein  etwa  30  mm  weites  Reagenzglas  zu  bringen,  in  welchem  sich  die  zum  Erwärmen 
bestimmte  Schwefelsäure  befindet.  Alsdann  wird  allmählig  und  unter  häufigem  Um- 
rtlhren  die  Schwefelsäure  erwärmt.  Derjenige  Wärmegrad,  bei  welchem  die  undurch- 
sichtige Substanz  durchsichtig  wirji  und  zu  durchsichtigen  Tropfen  zusammenfließt, 
ist  als*  Schmelzpunkt  anzusehen. 

Die  Bestimmung  des  Schmelzpunktes  der  Fette  und  fettähnlichen  Stoffe  wird 
in  einem  dünnwandigen  beiderseits  offenen  Glasrohre  von  höchstens  1  mm  Weite  aus- 
geführt. 

In  dieses  sangt  man  soviel  von  dem  klargeschmolzenen  Fette  auf,  daß  es  eine 
etwa  1  cm  hohe  Schicht  bildet.  Das  Röhrchen  läßt  man  dann  24  Stunden  bei  zirka  10® 
liegen,  um  das  Fett  völlig  erstarren  zu  lassen.  Erst  dann  ist  es  mit  einem  passenden 
Thermometer  zu  verbinden  und  in  ein  etwa  30  mm  weites  Reagenzröhrchen  zu  bringen, 
in  welchem  sich  das  zum  Erwärme'n  bestimmte  Wasser  befindet.  Das  Erwärmen 
soll  allmählig  und  unter  häufigem  Umrühren  des  Wassers  geschehen.  Der  Wärme- 
grad, bei  welchem  das  Fettsäulchen'  durchsichtig  wird  und  in  die  Höhe  rückt,  ist 
als  Schmelzpunkt  anzusehen. 

13.  Für  den  Grad  der  Zerkleinerung  von  Arzneimitteln,  besonders  von  Drogen 
sind  Siebe  von  sechs  Kategorien  vorgeschrieben,  je  nach  der  Weite  der  Siebmaschen, 
beziehungsweise  nach  der  Anzahl  der  auf  1cm  kommenden  Maschen,  und  zwar: 

A.  Für  Spezies: 

Sieb  Nr.  1  mit  8  mm  Maschenweite, 
Sieb  Nr.  2  mit  3  mm  Maschen  weite, 
Sieb  Nr.  3  mit  2  mm  Maschenweite. 

B.  Für  Pulver: 

Sieb  Nr.  4  mit  10  Maschen  auf  1cm  (Pulvis  grossus), 
Sieb  Nr.  5  mit  26  Maschen  auf  lern  (Pulvis  subtilis), 
Sieb  Nr.  6  mit  48 — 50  Maschen  auf  1  cm  (Pulvis  subtilissimus). 
14.  Die  Menge  des  Trockenextraktes   von  Drogen   wird   folgenderweise 
ern  telt: 
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a)   Durch  Extraktion  mit  Wasser. ' 

\;  .    10^  der  fein  gepulverten  Droge  .übergieße  in  einem  gut  verschließbaren  Glu- 

'^.^  kolben  mit  100^  kochendem  Wasser,  setze,  dfters  umrührend,  durch  24  Stunden  b^i 

Seite,  dann  filtriere.  '      ■  ; 

50  cm^   des  Filtratßs   dampfe  zum  Trocknen  ein.   Den  Rückstand   trockne   bei 

100^  und  wäge  ihn.   Das   erhaltene  Gewicht   mit   20  multipliziert  gibt  die  Prozent 

menge  des  trockenen  Extraktes  an.    •    * 

b)  Durch   Extraktion  mit  Weingeist   von   verschiedener  Kon- 
zentration. 

Die  Feststellung  erfolgt  in  derselben  Weise,  wie  oben  beschrieben  wurde,  nur 
werden  anstatt  Wasser  lOOcwi^  Weingeist  von  einer  für  das  betreflfende  Medikament 
bestimmten  Konzentration  verwendet  oder  von  jener  Konzentration,  welche  für  die 
Herstellung  des  offizinellen  Präparates  (Extrakt,  Tinktur)  der  betreffenden  Droge 
vorgeschrieben  ist. 

15.  Die  Sterilisation  von  Arzneimitteln  und  zum  antiseptischen  Gebrauche 
bestimmten  Materialien  geschieht,  wenn  nichts  anderes  vorgeschrieben  ist,  mit  Hilfe 
von  siedendem  Wasser  und  seiner  Dämpfe  oder  mit  Hilfe  der  trockenen  Hitze  in 
einem  bestimmten  Apparate,  welcher  in  den  Apotheken  vorrätig  zu  halten  ist,  nach 
den  ßegeln  der  technischen  Bakteriologie  unter  genauer  Rücksichtnahme  auf  die 
jeweilige  Beschaffenheit  der  zu  sterilisierenden  Substanz. 

Die  Sterilisation  strebt  die  Vernichtung  der  Mikroorganismen  zumal  jeoer 
maligner  Natur  an.  Die  durch  diesen  Prozeß  behandelten  Objekte  nennt  man 
sterilisiert 

Die  zur  intravenösen  oder  hypodermatischen  Injektion  bestimmten  Flüssigkeiten 
dürfen  nur  sterilisiert  abgegeben  werden. 

Zur  Behandlung  von  äußeren  Wunden  oder  von  Schleimhäuten  sollen  Heil- 
mittel sterilisiert  abgegeben  werden,  wenn  dies  der  Arzt  angeordnet '  hat. 

Die  Sterilisation  von  Heilmitteln  durch  Zusatz  von  keimtötenden  Stoffen  soll 
nur  dann  erfolgen,  wenn  dies  der  Arzt  durch  seine  eigene  Verschreibung  verlangt  hat 

Medikamente,  denen  an  sich  oder  infolge  der  Zubereitung  keimtötende  Wirkung 
zukommt,  brauchen  nicht  sterilisiert  werden.  Lösungen,  welche  bei  erhöhter  Wärme 
zersetzt  werden,  können  durch  ein  die  Mikroorganismen  zurückhaltendes  Filter 
sterilisiert  werden. 

Sterilisierte  Objekte  dürfen  solange  als  steril  angesehen  werdien,  als  sie  vom 
Augenblicke  der  vollzogenen  Sterilisation  in  demselben  genau  verschlossenen  Behälter 
(Gefäße)  verwahrt  wurden. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen 

Verordnung  des  k.  k.  Müiisteriums  des 

Innern  vom  8.  Jänner  1906,  Z.  56858 

ex  1906, 

ß.  G.  Bl.  Nr.   10, 


gültig  für  alle  im  Beichsrate  vertretenen  König- 
reiche und  Länder, 

beireflTeiid   die   acbte   An«sabe  der  ttsterrel- 
clilflclieii  PliarinalLopöe. 

Aus    Anlaß    des  Erscheinens    einer    netten 
Ausgabe      der     österreichischen     Pharmakopoe 


unter  dem  Titel  „Pharmakopoea  Austriaca. 
Editio  octava.  Viennae.  C.  R.  Aulae  et  Imperü 
Typographia.   1906",  wird  verordnet: 

Vom  1.  Juli  1906   an    ist  nach    den  Vor- 
schriften der   neuen  Pharmakopoe,  Edit.  YUU 
in  allen  öffentlichen  Apotheken,  in  den  Anstalta- 
apotheken,    sowie    in    den    Hausapotheken   der 
j  Ärzte  und  Wundärzte  zu  dispensieren. 

Sämtliche  Apotheker    haben  daher  die  er- 
forderlichen Vorbereitungen  zu  treffen  und  aiek 


mit  einem  Exemplare  diever  neaen  Ausgabe  der 
Pltarmakopöe  zn  yerseben. 

Desgleit^hen  mufi  in  jeder  Hausapotheke 
eines  Arstes  oder  Wundarstes  ein  Exemplar 
der  Pharmakopoe  yorhanden  sein. 

Alle  Amtsärzte,  die  Praxis  ausfibenden 
Ante,  Wundärzte  und  Tierärzte,  sowie  die 
Apotheker  haben  sich  mit  dem  Inhalte  derselben 
g«Dta  bekannt  zu  machen  und  sieh  danaeh  zu 
benehmen. 

Diese  Anordnung  ist  von  den  politischen 
Behörden  in  geeigneter  Weise  noch  besonders 
rar  Kenntnis  des  ärztlichen  und  tierärztlichen 
Personales  und  der  Apotheker  zu  bringen. 

Die  in  der  Pharmakopoe  in  lateinischer 
Sprache  angeführten  normae  et  regulae  gene- 
rales  enthalten  nachstehende  BestimmuDgen, 
welche  hiemit  zur  allgemeinen  Danaehachtung 
ferlantbart  werden. 

Allgemeine  Bestimmungen  und 
Kegeln. 
§  1.  Alle  in  der  Pharmakopoe  aut- 
genommenen Arzneimittel  müssen  in  jeder  Apo- 
theke in  solcher  Beschaffenheit  vorbanden  sein 
and  verabfolgt  werden,  daß  sie  den  in  der 
Pharmakopoe  vorgeschriebenen  Bestimmungen 
▼ollständig  entsprechen. 

§  2.  Diejenigen  Präparate,  für    deren    Be- 
reitung   in    der    Pharmakopoe    eine    Vorschrift 
gegeben  ist,  dürfen  nur  nach   dieser  Vorschrift 
zubereitet  und  verabfolgt  werden. 
i  Die     bloß     in     früheren     Ausgaben     der 

Pharmakopoe  behandelten  Präparate,  die  noch 
in  Apotheken  geführt  werden,  müssen  nach 
jener  Bereitungs Vorschrift,  die  in  der  letzten,  das 
betreffende  Präparat  behandelnden  Ausgabe  der 
I  Pharmakopoe  gegeben  war,  zubereitet,  als  solche 
bezeichnet  und  dürfen  nur  nach  Maßgabe  der 
!     besflgiichen  Pharmakopoe  verabfolgt  werden. 

§  3.  Arzneimittel,  die  weder   in  den  Text 

I      der    Pharmakopoe    Ed.    VIII.    noch    in    einer 

I      früheren    aufgenommen    sind,    jedoch    hie  und 

t     da  versehrieben  und  deshalb  in  den  Apotheken 

{      Vorrätig    gehalten    werden,    dürfen    weder    ver- 

onreinigt,  noch  verfälscht,  sondern  müssen  gleich- 

Uls  von  bester  Beschaffenheit  sein.    Dieselben 

Hnd  mit  gleicher  Umsicht    und  Sorgfalt  aufzu- 

L     be'    ^Tcn  und  zu  verabfolgen,    wie    die    in  die 
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Pharmakopoe  aufgenommenen  Heilmittel,  denen 
sie  sich  nach  ihrer  Wirksamkeit  und  Zusammen- 
setzung anreihen. 

Derlei  Arzneimittel  sowie  Arzneizuberei- 
tungen, welche  neu  in  Verkehr  gebracht  werden, 
dürfen,  insoferne  von  Seite  des  Ministeriums 
des  Innern  eine  andere  Verfügung  nicht  ge- 
troffen wurde,  nur  auf  Grund  der  Verschreibuug 
einer  zur  ärztlichen,  beziehungsweise  tierärzt- 
lichen Praxis  berechtigten  Person  verabfolgt 
werden. 

Verschiedene  Arznei  formen,  wie  besonders 
Tabletten,  Kapseln  und  Pastillen,  dürfen  auch 
in  ihrer  Originalverpackung  in  Apotheken  im 
Handverkaufe  nicht  abgegeben  werden,  wenn 
sie  solche  Arzneimittel  enthalten,  deren  Abgabe 
an  eine  ärztliche  Versöhreibung  gebunden  ist. 
Ausnahmen  hievon  unterliegen  der  Bewilligung 
des  Ministeriums  des  Innern. 

§  4.  Die  in  die  Pharmakopoe  aufge- 
nommenen Arzneimittel,  deren  Verabfolgung 
ohne  VerschreibuDg  einer  zur  ärztlichen,  be- 
ziehungsweise tierärztlichen  Praxis  berechtigten 
Person  nicht  statthaft  ist,  sind  in  der  Tabelle 
IV  verzeichnet. 

Diese    Arzneimittel     sind     im    Texte    der 
Pharmakopoe  und  im  Elenchus  derselben  durch, 
unterscheidende  schiefe  Schriftzeichen  ersichtlich  . 
gemacht. 

Außerdem  dürfen  auch  organotherapeutische ' 
Präparate  sowie  Heilsera  jederart  nur  über  Ver- 
schreibuug verabfolgt  werden. 

§  5.  Die  in  der  Tabelle  III  verzeichneten 
Arzneimittel  dürfen,  wenn  sie  in  einer  größeren 
Gabe  verschrieben  werden,  als  in  dieser  Tabelle 
als  größte  bezeichnet  ist,  nicht  verabfolgt 
werden,  wenn  nicht  ein  Ausrufungszeichen  (!) 
in  der  Verschreibuug  beigesetzt  ist. 

§  6.  Wenn  ein  Arzneimittel,  das  sowohl 
in  rohem  als  in  gereinigtem  oder  rektifiziertem 
Zustande  in  den  Apotheken  vorrätig  ist,  ver- 
schrieben wird,  ohne  daß  auf  diesen  Unterschied 
Bedacht  genommen  wurde,  so  ist  stets  das  ge- 
reinigte oder  rektifizierte  Arzneimittel  zu  ver- 
abfolgen. Ebenso  ist  ein  Arzneimittel,  von 
welchem  verschiedene  Ronzentrations-  und 
Stärkegrade  unterschieden  werden,  stets  in  der 
verdünnteren  oder  milderen  Form  zu  verabfolgen, 
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wenn  dasselbe  ohne  nähere  Bezeichnaog  des 
Konzentrationsgrades,  verschrieben  wurde. 

§  7.  In  den  Tabellen  I  und  JI  sind  jene 
Arzneimittel  verzeichnet,  welche  in  einem  ab- 
gesperrten Kasten  aufzubewahren,  und  jene, 
welche  von  den  übrigen  gesondert  zu  halten  sind. 

§  8.  Der  Reagentienapparat  muß  jederzeit 
vollstfindig    zum  Gebrauche    verfügbar    stehen. 


Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Inneni 
vom  13.  Jänner  1906,  Z.  1825, 

an  alle  politischen  Landesstellen. 

In  der  Anlage  wird  der  k.  k ein 

Exemplar  der  hierortigen  Verordnung  vom 
8.  Jänner  1906,  Z.  56858  ex  1905,  über- 
mittelt, welche  die  demnächst  zur  Ausgabe  ge- 
langende, am  1.  Juli  1906  in  Wirksamkeit 
tretende  achte  Ausgabe  der  österreichischen 
Pharmakopoe  zum  Gegenstande  hat  und  dem- 
ni^chst  im  Reichsgesetzblatte  verlautbart  werden 
wird. 

Diese  Verordnung,  welche  die  dem  Texte 
der  Pharmakopoe  als  „normae  et  regulae  gene- 
rales^  vorangestellten  Vorschriften  zur  all- 
gemeinen I  Danachachtung  publiziert,  ist  unge- 
säumt zu  verlautbaren  und  sind  die  unterstehenden 
politischen  Behörden  anzuweisen,  diese  Ver- 
ordnung sofort  allen  Ärzten,  Wundärzten,  Tier- 
ärzten und  Apothekern  ihres  Verwaltungs- 
gebietes vollinhaltlich  mitzuteilen  und  dieselben 
auf  die  Änderungen,  auf  welche  in  der  „Vor- 
rede*^ und  in  den  „Speziellen  Bemerkungen  und 
Weisungen"  zur  Pharmakopoe  Ed.  VIII.  hin- 
gewiesen wird  und  welche  auch  im  Organe  des 
Obersten  Sanitätsrates  „Das  österreichische 
Sanitätswesen"  1906  in  deutscher  Übersetzung 
veröffentlicht  werden,    aufmerksam    zu  machen. 

Die  wichtigsten    dieser   Änderungen    sind: 
Das     konzentrierte     und    verdünnte    Bitter- 
mandelwasser wurde  aus  der  Pharmakopoe 
ausgeschieden  und  nur  das Kirschlorbeei- 
Wasser  als  pharmazeutisches  Präparat  in  der 
neuen  Pharmakopoe  beibehalten.  Statt  di_ 
zentrierten     Bittermandel  wassere    cU(^^^i»ch-^ 
lorbeerwasser    und  statt  des  verdOiSlten  Bitter- 
mandelwassers  KirschlorbeerwafiBer'  mi 
Wasser  verdünnt  abgegeben  werden. 


Statt  des  Mohnsirupes  (Syrupns  Pt- 
paveris,  Sjrupus  jDiacodii),  dessen  Wirksamkeit 
veränderlich  und  unsicher  ist,  wurde  Sjrnpas 
opiatus,  welcher  eine  bestimmte  Menge  der 
wirksamen  Opiumbestandteile  enthält,  in  die 
Pharmakopoe  aufgenommen. 

Die  Jodtinktur  (Tinktura  Jodi),  welche 
nach  der  7.  Ausgabe  im  Verhältnisse  von  1 :  15 
bereitet  wurde,  ist  nun  auf  lO^/o  Jodgehalt 
eingestellt. 

Das  Antidotum  Arsenici  albi 
wurde  ans  der  neuen  Ausgabe  der  Pharmakopoe 
ausgeschieden,  weil  es  zweckmäßiger  durch  mit 
warmem  Wasser  ex  tempore  gemischtes  Mag- 
nesiumoxyd ersetzt  werden  kann. 

Decoctum  Sar sapar illae  compo- 
situm fortius  und  mitius  sind  aus 
dem  Texte  der  Pharmakopoe  eliminiert  und  in 
den  der  Pharmakopoe  beigeschlossenen  Elenehm 
aufgenommen  worden. 

Schließlich  wird  die  k.  k ein- 
geladen, den  Landessanitätsrat  und  die  Ärzte. 
kammern  sowie  die  Apothekergremien  von  dendiee- 
ämtlichen  Verfügungen,  betreffend  die  neae 
Ausgabe  der  Pharmakopoe  in  die  Kenntnis  zn  ' 
setzen. 

Von  der  neuen  Ausgabe  der  Pharmakopoe 
werden  der  k.  k demnächst  Druck- 
exemplare übermittelt  werden. 


Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
vom  9.  Jänner  1906,  Z.  58472  ex  1906, 

an  alle  politischen  Landesstellen, 

betrefTen«!   das  erffänseBde   TerseiohBiB  «"^ 
ReEeptortaxe  nletai  ofllslneller  ArsneioiHt«!« 

Das  Direktorium  des  Allgemeinen  öster- 
reichischen Apothekervereines  in  Wien  hat  für 
das  Jahr  1906  zu  der  von  dem  genannten 
Direktorium  im  Jahre  1904  herausgegebenen 
IL  Auflage  der  Rezepturtaxe  für  nichtoffi* 
zinelle  Arzneimittel  und  Artikel  ein  ergänzendes 
Verzeichnis  der  betreffenden  Artikel  verfafit. 

h  Beziehung  auf  den  hierortigen  Erlai' 
vomr^/^^änner  1904,  Z.  20'83*)  wird  der 
k.  k.  .'^^^  .    anverwahrt    1  Exemplar   dieser 
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Änderangen     und     Ergänzungen     zum     Amts- 

gebrauche  mit   der  Einladung    Übermittelf,    die 

[  Apotheker    des     dortigen    Verwaltnngsgebietes 


durch  die  politischen  Unterbehörden  auf  das 
Erscheinen  dieser  Publikation  aufmerksam 
machen  zu  lassen. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

ESniteii.  In  den  Monaten  Oktober,  November  und  Dezember  1905  gelangten  nach- 
stellende  Verband lungsgegenstände  zur  Beratung  und  Beschlußfassung: 

I.Besetzung  der  Bezirk  s  hebammenste  1 1  en  in  Wieting,  Lavamünd,  Oderdrau- 
barg,  Pisweg.     (Referent:  Landesregierungsrat  Dr.  Eduard  Meusburger.) 

2.  Konzession  zur  Errichtung  und  zum  Betriebe  einer  ärztlichen  Wasserheilanstalt 
io  KUgenfurt.  (Referent:  Sanitatsrat  Dr.  F.  Haus  er.) 

3.  Besetzungs Vorschlag  für  die  Distriktsarztesstelle  in  Liesing.  (Referent : 
Sanitfitarat  Dr.  F.  Neumann.) 

4.  Besetrungsvorschlag  einer  Sekundararztesstelle  im  Villacher  allgemeinen 
Rrtnkenhauae.  (Referent:  Sanitätsrat  Dr.  A.  Smoley.) 

5.  Grutachten  wegen  Errichtung  eines  konfessionellen  Friedhofes  in  der  Ka- 
tastralgemeinde  Weizenegg.  (Referent:  Sanitätsrat  kaiserl.  Rat  Dr.  Ritter  v.  Josch.) 

6.  Äußerung  über  die  geplante  Errichtung  eines  Gemeindefriedhofes  für  St.  Peter 
bei  Klagenfurt.  (Referent:  Sanitätsrat  kaiserl.  Rat  Dr.  Ritter  v.  Josch.) 

7.  Begutachtung  des  Entwurfes  einer  Dienstesinstruktion  für  einen  Primär- 
irst  und  einen  Hausarzt  im  allgemeinen  Rrankenhause  zu  Wolfsberg.  (Referent:  Sanitätsrat 
Dr.  P.  Hauser.)  

Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslände. 

stand  der  Pest  und  Maßnahmen  gegen  dieselbe.  Persien,  Laut  einer  telegraphischen  Mit- 
teilnng  herrscht  seit  Beginn  der  zweiten  Woche  des  Monats  Jänner  die  Pest  im  persischen 
Seiatan.     Täglich  kommen  zirka  10  Todesfälle  vor,  die  Sterblichkeit  beträgt  98%. 

MauriUtLS.  In  den  drei  Wochen  vom  24.  November  bis  14.  Dezember  1905  wurden 
^  (6)>  3  (1),  8  (7)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pest  beobachtet. 

Japan.  In  Osaka  sind  seit  dem  Aasbruche  der  Epidemie  '  bis  zui^    18.  Dezember    v.  J. 

112  Pesterkrankungen     vorgekommen,  von  welchen  86  tödlich  endeten.  In  K  o  b  e   wurden    bis 

zum  14.  Dezember  70  Fälle  verzeichnet,    darunter    52    mic  letalem  Ausgange.    Ferner    werden 

'  einige  Pestfölle  auch  aus  Kishiwada,    Omura,    Schimonoseki  und  B  a  k  a  n  gemeldet, 

wohin  die  Krankheit  aus  Kobe  und  Osaka  verschleppt  wurde. 

Vom  16.  bis  23.  Dezember  wurden  in  Kobe  8  neue  Pestfälle  konstatiert,  wovon  2  tödlich 
verliefen,  in  Osaka  sind  vom  18.  bis  23.  Dezember  ebenfalls  4  Personen  neuerdings  an  Pest 
erkrankt  und  1  gestorben.  Trotz  der  größten  Anstrengungen  der  Behörden  verbreitet  sich  die 
Ejinkbeit  nach  dem  Süden  und  ist  auch  schon  auf  der  südlichen  Insel  Shikoku  aufgetreten. 

I  Blattern.  Griechenland.    In  Patras  sind  in   der  Woche  vom    10.  bis  16.  Jänner  15  Per- 

^OBiQ  an  Blattern  erkrankt  und  4  gestorben. 

Die  in  Corfu   aufgetretene  Blatternepidemie    ist    nach    bereits  erfolgter  Genesung  sämt- 
I  Mer  Erkrankten  als  erloschen  zu  betrachten. 


Vermischte  Nachrichten. 

n.  Internationaler  Kongreß  für  Wohnnngshygiene  in  Genf.  Ende  Angnst  1906.    In  der 

N'oTeaibersitzung  der  Permanenzkommission  der  Internationalen  Kongresse  für  Wohnungshygiene 
^rdsn  alle  für  die  Organisation  des  Genfer  Kongresses  notwendigen  Beschlüsse  gefaßt, 
^esdben  betreffen  insbesondere  die  Einsetzung  der  schweizerischen  Lokalkommission  zur  Unter- 
(t^izmg  des  ständigen  Ausschusses,  die  Bildung  der  Organisationskomitees  in  den  verschiedenen 
Uodarn  und  die  Bestimmung  ihrer  Aufgaben,  die  Bildung  der  einzelnen  Bureaus  und  die 
^Qtt   ille  Organisation. 
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-  Die    Arbeiten     des    Kongresses    wurden    auf    8  Sektionen  verteilt,    welche  zu  bebiuideiB 

\  '  haben:     I.  Sektion:  Städtische  Wohnungen,     II.  Sektion:    Ländliche  Wohnungen,    III.  Sektion: 

'  Arbeiterwohnungen,     IV.  Sektion:    Schul-  und  Spitalsräume,    Hotels  gamis,    Verwaltungs-,  Ge- 

schäfts- und  Versammlungsräume,      V.  Sektion:     Militärische  Unterkünfte,      VI.   Sektion:    Die 
y  .Kunst  in  ihrer  Beziehung  zur  Wohnungshygiene,     VII.  Sektion:    Transportable  und  zeitweilige 

'  Unterkünfte    (Eisenbahnen,    Stadtbahnen,    Omnibuswägen,    Tramways,    Mietwägen  und  Dampf- 

st ,^  schifte),  VIII.  Sektion:  Gesetzgebung  und  Statistik. 

/  Die  Unterteilung    der  Sektion    IV  wird  vorbehalten.    Nachdem  die  Subkommissionen  ihre 

#  Arbeit    bereits     begonnen     haben,      steht    die    baldige  Publizierung  des  detaillierten  Kongreß 

programmes  zu  erwarten.      Den  Kongreß  betreffende  Anfragen  sind  zu  richten  aa  den  General- 
sekretär F.  Marie-Davy,   7  Rue  Br^zin  7  Paiis  (14  e).     (A.  G.  Stradal.) 
y 

Landes-Sanitätsräte.  Schlesien.  An  Stelle  des  verstorbenen  Oberbaurates  Dr.  Karl 
S  t  e  n  z  e  1  wurde  dessen  Nachfolger  im  Amte  k.  k.  Oberbaarat  Albert  Groß  als  außer- 
ordentliches  Mitglied  für  die  mit  Ende  1906  ablaufende  Funktionsperiode  in  den  Landei- 
sanitätsrat  berufen. 

S  a  1  z  b  u  r  g.  An  Stelle  des  verstorbenen  Stadtphysikus  Dr.  Karl  S  i  e  b  e  r  und  des  nach 
Krems    a.  D.  übersiedelten  Primararztes  in  B.  Dr.  August  Göttinger  wurde  der  Primarant 
>  der  internen  Abteilung  des    St.  Johannsspitales  Dr.  Emil  Adler  und  der  Direktor  und  Primar- 

arzt der  Landesheilanstalt  für  Geisteskranke  in  Salzburg  Dr.  Josef  Schweighofer  (bisbef 
außerordentliches  Mitglied)  zum  ordentlichen  Mitglied  des  Landessanitätsrates  ernannt  (für  die 
Funktionsperiode  1904—1906). 

Niederösterreich.    Die  Wiener  Ärztekammer    hat  an  Stelle  des  verstorbenen  S&ot* 
'  tätsrates  Dr.  Isidor  S  c  h  n  a  b  1  den    Vizepräsidenten  der  Kammer  Dr.  Eduard  Dirmoser  »li 
1  Delegierten,   Dr.  Heinrich  Grün  als  dessen  Stellvertreter  in  den  niederösterreichischen  Lande«* 

^  sanitätsrat  gewählt. 

Küstenland.    An    Stelle    des    verstorbenen    Sanitätsrates    Primaraugenarzt    Dr.    Joief 

Brettauer  wurde  der  Präsident  des  ärztlichen  Spitalskollegiums  Dr.  Alexander  v.  M  a  n  u  e  il 

,  in  Triest  für  die  restliche  Dauer  der  Funktionsperiode  1904 — 1907    zum  ordentlichen  Mitgliede 

des  Landessanitätsrates  ernannt. 

l 

i  Jahrbaoh  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.     Demnächst   erseheint   in   einem    Doppd* 

bände    der    X.  und  XI.   Jahrgang    dieser    von    der    niederösterreichischen    Statthalterei    her&n»- 

gegebenen  Publikation  f|ir  die  Jahre  1901  und  1902.    Derselbe  wird  außer  den  Naehweiauog^i 

.  über  den  Personalstand  und    die  Krankenabteilungen  aller  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten,    der 

vollständigen  Krankenstatistik,  dem  Berichte    über    die  wissenschaftliche  Tätigkeit  der  Anstalte- 

ärzte    und    über    die    wirtschaftliche    Gebarung    mit    dem    Wiener    k.  k.  KrankenanstaltepfonJi 

noch  die  Fortsetzung    der   in    den    früheren  Jahrgängen    begonnenen    Sammlung    aller   GeaetK«^ 

.   Normalerlässe    und  Instruktionen,    die    die  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten    und    den    Dienst  Id 

.  denselben  betreffen,    sowie  zwei  Artikel  über  die  Neubauten  beim  k.  k.  Wilhelminenspitale  und 

über  die  Neugestaltung  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  bringen. 

Es  darf  vorausgesetzt  werden,  daß  auch  die  neue  Folge  der  umfangreichen  Publikation 
den  interessierten  Kreisen  als  wertvolles  Nachschlagebuch  willkommen  sein  wird. 

Der  Pränumerationspreis  für  das  im  Verlage  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k,  Hof- 
Und  Universitätsbuchhändler  in  Wien  erscheinende,  ungefähr  65  Druckbogen  Lexikon-Okuv 
*  umfassende  Werk  wurde  mit  6  ^  festgesetzt. 

Nach  Erscheinen  des  Werkes  tritt  der  Ladenpreis  mit  10  JE' (gebunden  11  K  20  h)  in  Krtit« 

Stand  der  Blattei^i  und  des  Flecktyphus.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  21.  bis  27.  Jgaoer 
1906  beim  Ministerium  dfiB   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden   konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Galizien  in  der  Stadt  Krakau  1  (betritt  d^ 
im  israelitischen  Asyl  für  Flüchtlinge  aus  Rußland  untergebrachtes  vierjähriges  Kind  aus  Odessa) 
und  in  den  politischen  Bezirken  Brody:  Brody  6  (Arbeiterinnen  der  Federnsortieranst£kIteD], 
Koniuszkow  2;  D^browa:  Maniöw  2,  Stupiec  1. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  H  o  r  o- 
denka:  Obertyn  4;  Jaworöw:  Bonöw  1,  Zmijowiska  6;  Nadwörna:  Zielona  1;  PrE«- 
mySlany:  S^owita  1;  Stary  Sambor:  Grodowice  1;  Stryj:  Kalne  2,  J^ukawica  wyina  1, 
Stryhai^ce  5,    Woj'osianka  1,  Zulin  5;  Ti'umacz:  Bortniki  7;  Zboröw:  Jezierna  2. 

Veraotwortlioher  Bed»kt«ar:  Ludwig  Werner.  Vorln«  tod  A.lfred  Holder  in  Wien.  Druck  von  Friedrteh  Jasper  In  Wi«&^ 
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Gemeiiisaine  Arbeit  der  Kurärzte  und  Verwaltungsorgane  der 

Kurorte. 

Von  Professor  £.  Heiinch  Kläch  in   Prag-Mnrienbad. 

(Vortrag,  gehalten  in  d<;r  eriten  gem^inK^men  BitzQnj^  der  ordentli^^beti  nod  Außerordenllieben  Mitglieder 
des  ÖS  terra  ich  beb  en  Bai  neologen  verband  es  Am  9.  JUnner  1906.) 

Meine  Herren!    Als   ich  vor  einiger  Zeit  den  nun  in  die   Tat  umgesetzten  An- 
trag stellte,  zu  den  Arbeiten  des  Zentral  Verbandes  österreichischer  Baineologen   auch 
Andere    als    auBSchließlich  ärztliche  Interessenten  der  Kurorte  hinzuzuziehen  —  ging 
ich  Ton  den   Gedanken  aus^    da£    dae  kurörtliuhe  Gebiet  außer   den  heilwiaäenschaft- 
I  liehen    auch     wesentliche     und     bedeutende    nationalökonomiöche    lotereösen    umfaßt 
>  und  daß  in  dem  Bestreben,    Fortschritte  zu  erzielen,    die  Brunnenärzte  stets  bemüht 
sein  sollen,    Hand   in    Hand    mit   den  Quellenbesitzern    und  Verwaltungsorganen    der 
Earorte  zu  gehen.  Und  in  der  Tat,  wir  müssen  es  oflfen  gestehen,  ^u  dem  mächtigen 
Aufschwünge  unseres  heimischen  Bäderwesens  in  den  letzten  Dezennien  haben  außer 
1  <^em    zielbewußten     Wirken    energischer    Ärzte,    welche    die    wissenschaftlichen  Er- 
rungen Schäften    in  den   Dienst   der   Balneotherapie   stellten,    noch    mehrere    andere 
|leichwertige  Momente    beigetragen :    Der   industrielle,   schöpferische   Geist    ein- 
zelner   Männer    unseres    Vaterlandes,    welche   den    früheren,     ganz    unbedeutenden 
HiDeralwasserhandel    in  einer    verhältnismäßig    kurzen    Zeitperiode    zu    einer    Groß- 
industrie ersten  Ranges  hoben,    dann  die  durch  eine  freiheitliche  Gesetzgebung    den 
Gemeinden    gewährte    Selbstverwaltung,     mittels    welcher    es,     unbeirrt    von 
bemmender  Bevormundung,  den  autonomen  städtischen  Vertretungen  möglich  wurde, 
(ür  den  Ausbau  zeitgemäßer  Einrichtungen   in    den  Kororten    Geld   und   Mühe   ge- 
deihlich zu  verwenden,  nicht  zuletzt  die  einsichtsvolle  Opferwilligkeit  der  Quellen- 
besitzer, welche  vielfach  kostspielige,  aber  musterhafte  Badeanstalten  schufen,   so 
daß  diese  die  Bewunderung   und    Nacheiferung   der   ausländischen  Konkurrenzbäder 
«rw-ckten. 
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Solche  Gemeinbürgschaft  im  besten  Sinne  bewährende  Arbeit  für  die  Kur- 
orte und  Heilquellen  Österreichs  soll  auch  fürderhin  fortdauern  und  sich  noch  intensiver 
und  fruchtbringender  gestalten. 

Immer  mehr'  und  in  ausgedehnterem  Maße  sind  unsere  Quellen  zu  wichtigen 
Bestand  teilen  der  Pharmakopoe  geworden,  deren  Verordnung  bei  einer  Reihe  von 
wesentlichen  Alljremeinerkrankungen  und  pathologischen  Veränderungen  be- 
stimmter Organe  kein  Arzt  mehr  entraten  kann,  sei  es,  daß  er  das  versendete  Wasser 
7Aim  bäusliclien  Gebrauche  verwenden  läßt,  sei  es,  daß  er  die  Kranken  an  die  Ursprungs- 
stätte des  Heilbornes  schickt.  Auf  solche  Weise  haben  bereits  mehrere  unserer 
heimischen  Kurorte  den  verhältnismäßig  raschen  Aufstieg  von  lokaler  Bedeutung  zum 
Range  von  Weltb ädern  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes  genommen,  zu  Bädern, 
denen  das  charakteristische  Merkzeichen  anhaftet,  daß  in  ihnen  die  Ziffer  der  aus- 
ländischen Kurgäste  bis  mehr  als  dreimal  so  groß  ist  als  die  der  Inländer.  Eine 
stattliche  Summe  von  Millionen  ausländischen  Kapitales  hält  so  mit  jedem  Jahre 
seinen  Einzug  in  unsere  Weltbäder  und  verbreitet  sich  von  diesen  auf  volkswirt- 
sehafilichen  Wegen  über  das  ganze  Reich,  die  heimische  Industrie  fiSrdemd,  den 
vaterländischen  Handel  hebend.  Und  in  paralleler  Weise  schreitet  die  Versendung 
und  der  Export  unserer  Mineralwässer  vor.  Gegenwärtig  werden  von  unseren  österrei- 
chischen Heilfjuellen  und  den  mit  Recht  als  gesundheitsförderliche  Tafelwässer  ge- 
schätzten und  beliebten  heimischen  Säuerlingen  gegen  20  Millionen  Flaschen  nach 
allen  Richtungf^n  der  Windrose  versendet  und  die  Ziffer  der  verschickten  Quellen- 
prodnkte  wie  Brunnensalze,  Pastillen,  Moorerden,  Moorsalzen  usw.  ist  eine  ganz  be- 
deutende. 

Doch  diese  Erfolge  dürfen  uns  keineswegs  genügen,  sondern  nur  den  Ansporn 
zu  zielbewußter  weiterer  Arbeit  geben.  Wir  werden  das  selbstzufriedene  Sicherheits- 
gefühl  und  die  selbatgefilllige  Überschätzung  am  besten  verlieren,  wenn  wir  Umschau 
halten  auf  die  Bäder  des  Deutschen  Reiches  und  jene  enorme  Steigerung  der  Besucher- 
zahl van  Wiesbaden,  Nauheim,  Neuenahr  u.  a.  erblicken,  mit  der  wir  keine  gleichen 
analogen  Beispiele  in  unseren  Kurorten  besitzen  und  wenn  wir  das  fieberhafte  Be- 
streben der  reichsdeutschen  Quelleneigentümer,  ihre  Wässer  machtvoll  zu  exportieren 
und  in  den  Handel  zu  bringen,  wahrnehmen,  im  Vergleiche  zu  den  mannigfachen 
Hemmnissen,  die  der  österreichische  Mineral wasserhandel  zu  überwinden  hat. 

Wir  müssen  gemeinsam  arbeiten,  die  Ärzte  mit  den  Quellenbesitzem  und 
Verwaltungsorganen  der  Kurorte.  Vor  allem  für  die  Einrichtungen  in  den  Kur- 
orten selbst,  um  diese  zu  wirklichen  Heilanstalten  für  chronisch  Erkrankte  aus- 
zubilden. Die  liyt^ienischen  und  sanitären  Vorkehrungen  erfordern  eine  gesteigerte 
Fürsorge,  um  modernen  Ansprüchen  gerecht  zu  werden.  Ein  gutes  einwandfreies 
Trinkwasser  in  ausreichender  Menge,  gehörige  Kanalisation  und  geeignete  Beseitigung 
äpT  Abfallätoffe  und  Abfallwässer,  hygienische  Anlagen  der  Klosetträume  in  den  ein- 
zelnen Häusern,  zweckmäßige  Mullabfuhr,  genaue  Kontrolle  der  Nahrungsmittel,  Be- 
schaffung von  gutem  Eis  für  Kranke,  Elrrichtung  von  Krankenheimen  mit  Iso'ier- 
räuraen  für  Aufnahme  Infektionskranker,  strenge  Durchführung  der  Meldepflicht 
infektiöäer  Erkrankungen,  Anschaffung  moderner  Desinfektionsvorrichtungen,  Siche- 
rutig  erster  ärztlicher  Hilfe  für  plötzlich  Erkrankte.  Das  sind  so  einige  der  dringend- 
sten und  wichtigsten  Ansprüche  zeitgemäßer  Gesundheitspflege,  denen  zu  genügen 
wir  unter  alten  Umständen,  möglichst  durch  Erzielung  entsprechender  gesetzlicher 
Verordnungen,  bemüht  sein  müssen.  Die  Bestellung  von  Sanitätskommissionen  iQ 
den  einzelneu  Kurorten  würde  zu  empfehlen  sein.  Kurz  jeder  Kurort,  welcher  auf 
diese  Bezeichnung  Anspruch  erhebt,  wird  zur  Einhaltung  bestimmter  hygienischer 
Maßregeln  durch  das  Gesetz  verhalten  werden  müssen. 

Die  von  mir  angeregte  Bildung  balneologischer  Institute  in  den 
Einzeikurorten  nimmt  bereits  immer  festere  Formen  der  Verwirklichung  an,  und  diö 
Schaffung    einer    eigenen    staatlichen    Zentralstelle   wird    sich    immer    mehr   als  Not- 
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wendigkeit  erweisen,  um  alle  jene  balneologlsch-wissenschaftlichen  Arbeiten  und  tech- 
nischen Untersuchungen  durchzuführen,  welche  die  unentbehrliche  Grundlage  staat- 
licher Eontrolle  und  aller  im  Interesse  des  Heilquellwesens  notwendigen  Maßnahmen 
sind.  In  letzterer  Beziehung  müßte  jedoch  meiner  Meinung  nach  die  Organisation 
eine  solche  sein,  daß  sie  den  autonomen  Wirkungskreis  der  einzelnen  kurörtlichen 
balneologischen  Laboratorien  vollkommen  unberührt  läßt. 

Und  weiters.  Noch  harrt  die  für  die  Existenz  unserer  gesamten  Kurorte  ent- 
scheidende Frage  des  Quellenschutzes  ihrer  endgültigen  Lösung.  Seit  Jahr- 
zehnten streben  die  Verwaltungen  von  Karlsbad,  Marienbad,  Franzensbad  und  Teplitz 
an,  daß  auf  Kosten  dieser  Badestädte  ein  staatliches  Organ  bestellt  werde^  welches 
wenigstens  die  bisher  in  Geltung  befindlichen  gesetzlichen  Bestimmungen  zum  Schutze 
der  Quellen  überwachen  und  derart  die  Schädigung  der  Heilwässer  hintanhalten 
soll  —  bisher  ist  jegliche  Bemühung  nach  dieser  Richtung  erfolglos  geblieben.  Wir 
hoffen  zuversichtlich,  daß  gemeinsame  Bestrebungen  der  Arzte  und  Quelleninteressenten 
in  nnserem  balneologischen  Verbände  so  viel  Energetik  entwickeln  werden,  daß  eine 
kraftvolle  Entscheidung  dieser  lebenswichtigen  Angelegenheit  der  Bäder  endlich  zu- 
stande kommen  wird.  Ebenso  erscheint  es  im  Interesse  des  Exportes  der  öster- 
reichischen Mineralwässer,  eine  zeitgemäße  Änderung  der  bisher  über  die  Füllung 
der  natürlichen  Mineralwässer,  über  ihre  Verkorkung  und  Bezeichnung,  sowie  über 
die  Methode  ihrer  besseren  Konservierung  bestehenden  behördlichen  Bestimmungen 
anzustreben  und  zuwege  zu  bringen.  Es  könnte  auf  solche  Weise  namentlich  eine 
größere  Popularisierung  und  Verbilligung  der  als  Tafelwässer  gebrauchten  natür- 
lichen Säuerlinge  zustande  gebracht  werden.  Hingegen  mangelt  es  noch  an  einem 
ausreichenden  Schutze  unserer  heimischen  Heilquellen  und  Quellenprodukte  gegen 
Nachahmungen  und  künstliche  Fabrikate.  Da  muß  Wandel  zum  Besseren  ge- 
schaflFen  werden. 

Das  Verkehrswesen  in  und  zu  den  Kurorten  bedarf  wesentlicher  Ver- 
beaserungen  und  Förderung  durch  Anschlüsse  von  Schnellzügen,  mittels  welcher  die 
enropäiiichen  Hauptstädte  und  Zentren  der  Eisenbahnen  den  heimischen  Bädern  in 
rascherer  und  bequemerer  Weise  näher  gerückt  werden  sollen.  Lokale  elektrische 
Bahnen  werden  in  mehreren  österreichischen  Kurorten  geplant  und  ausgestaltet.  Be 
sondere  Begünstigungen  für  Fahrten  in  die  Kurorte,  Ausdehnung  der  Gültigkeits- 
dauer von  Rückfahrtkarten  zu  den  Bädern,  wären  sehr  wünschenswert  und  förder- 
lich. Der  überhandnehmende  Automobilsport  macht  in  den  Heilstätten  besondere 
behördliche  Verordnungen  mit  genauen  Bestimmungen  zur  Sicherung  der  Ruhe  der 
Kranken  und  Wahrung  der  persönlichen  Sicherheit  der  Kurgäste  notwendig.  All  dies 
erfordert  eine  werktätige  Förderung  von  Seite  der  Regierung,  welche  zu  bean- 
spruchen die  Bäder  berechtigt  sind  und  deren  Vertreter  in  diesem  gemeinsamen 
balneologischen  Verbände  zu  Worte  kommen  sollen. 

Eine  für  das  Gedeihen  unserer  Kurorte  höchst  wichtige  und  für  das  Bestehen 
derselben  im  Wettbewerbe  mit  den  ausländischen  Konkurrenzbädern  entscheidende 
Angelegenheit  ist  endlich  eine  den  besonderen  Verhältnissen  Rechnung  tragende 
Regelung  der  Hauszinssteuerleistung  in  den  österreichischen  Bädern. 

Doch  ich  will  Ihre  Geduld,  meine  Herren,  nicht  ermüden  durch  ein  detailliertes 
All?  spinnen  der  vielen  Programm  punkte,  von  denen  wir  hoöen,  daß  sie  durch  das 
verständnisvolle  Zusammenwirken  der  wissenschaftlich  arbeitenden  Ärzte  mit  den  in 
der  praktischen  Betätigung  stehenden  Vertretern  der  Kurverwaltungen  einer  günstigen 
Erledigung  zugeführt  werden.  Aus  meinen  kurz  skizzierten  Strichen  bitte  ich,  sich 
rin  freundliches  Zukunftsbild  zu  gestalten,  zur  Illustration  des  Schillerschen  Spruches: 

Nur  aus  der  Kräfte  schön  vereiDtem  Streben 
Erwacht  wirkend  erst  das  wahre  Leben. 


n 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


'Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
Tom  23.  Jänner  1906,  Z.  51956  ex  1905, 

an  alle  politiBcheii  LandesbehördeD, 

betreffend    den   V«rk«br  mit  aasläBfllsctaen 
«iib»relt€l«ii  AranelwareB. 

Seit  einiger  Zeit  mehren  sich  die  Flllle, 
daß  aus  au alftttdi sehen  Fabriken  stammende  zu- 
bereitete Arsn  ei  waren  (pharmazeutische  Zu- 
bereitungen und  Bpezialitäten)  durch  Ver- 
mittlung inländischer  Apotheker  ohne  vorherige 
ordnungsmäßige  Anmeldung  zum  allgemeinen 
Apotheken  vertriebe  beziehungsweise  vor  Er- 
langung der  erforderlieben  Zulassungsbewilligung 
in  der  Weise  in  den  Verkehr  gebracht  werden, 
daß  die  erwähnten  Fabriken  direkt  oder  durch 
Vermittlung  von  inländischen  Apothekern  an 
Ar£te  Drucks  eh  riften  über  diese  Artikel  ver- 
senden, in  welchen  zum  Bezüge  von  Muster- 
sendungen aus  der  betre£Penden  inländischen 
Apotheke  eingeladen  wird  und  daß  die  ein- 
laufenden Bestellungen  sodann  vom  Apotheker 
effektuiert  werden. 

Da  ein  derartiges  Gebaren  eine  Umgehung 
der  den  Arzneimittel  verkehr  regelnden  Vor- 
schriften (M in iaterial Verordnungen  vom  17.  De- 
zember 1894,  E,  G,  B3.  Nr.  239*),  und  vom 
16,  April  11*01,  R.  G.   Bl.  Nr.  40»*)  darstellt, 

*)  Siehe  Jahrg.  1834  d.  Bl.,  S.  721. 
**)  Siebe  Jahrg.  1901  d.  Bl.,  S.  195. 


wird  die  k.  k eingeladen,  den  Apo- 
thekern des  dortigen  Verwaltungsgebietes  die 
Unsulässigkeit  eines  derartigen  Vorgehens  unter 
Hinweis  auf  die  bestehenden  Vorschriften  klar- 
zulegen. 


Kundmachung  des  k.  k.  Hofrates  und 
Leiters  der  k  k.  schlesischen  Landes- 
regierung  vom   8.   September  1905, 
Z.  23995, 

L.  G.  Bl.  Nr.  39, 

betreATend    die    Terleihnnir    des    OlTentllcli- 

keltareehteii    an    daa  Kaiser  Frans  Josepk* 

Krankeniiaas  in  Wiystadtl. 

Im  Einvernehmen  mit  dem  schlesischen 
Landesausschusse  wird  das  städtische  Kaiser 
Franz  Joseph-Krankenhaus  in  Wigstadtl  vom 
1.  September  1905  an  —  und  zwar  vorläufig 
provisorisch  auf  die  Dauer  eines  Jahres  — 
als  eine  allgemeine  öffentliche  Krankenanstalt 
erklärt  und  werden  die  Verpflegstazen  in  dieser 
Anstalt 

für  die    II.  Klasse  mit  4  K 

per  Kopf  und  Tag  festgesetzt. 

Dies  wird  hiemit  zur  allgemeinen  Kennt- 
nis gebracht. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Krain.    In  der  am  14.  Dezember  1905  abgehaltenen  Sitzung  wurden  folgende  Gegenstände    * 
der  Beratung  unterzogen: 

1.  Gutachten  über  das  Projekt  der  Erbauung  eines  Distriktspitales  in  Tschernembl. 
%  Jahres  -Sanilätsbericht  pro  1904. 


It 


Oberöstiirreich. 

Dezember   1905: 


Verhandlungsgegenstftnde  in  den  Sitzungen  vom  29.  September  und  vom 


Projekt  eines  Erweiterungsbaues  beim  Kaiserin  Elisabeth-Kinder- 
hoapital  in  Bad-Hall,  eines  Isoliertraktes  beim  allgemeinen  Krankenhause 
in  V  ö  c  k  1  a  b  r  u  c  k  und  eines  Adaptierungsbaues  beim  allgemeinen  Krankenhause 
in  S  e  h  £i  r  d  1  n  g :  ferner  Zulässigkeit  des  Mehizusatzes  bei  Dauerwürsten,  Begeluog 
düB  Verkehres  mit  Pilzen,  endlich  eine  gemeindeärztiiche  Personalange- 
legenheit 
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In  der  SttzuQg  vom  5.  Jioner  K  J,  wurde  über  eine  gemeindeftrztliehe 
iPersonalaDgelegenheit  beraten  and  die  Anregung  eines  oberösterreichischen  Landes- 
k 0 m i t e e s  zur  Beschickung  des  II.  internationalen  schulhygienischen  Kon- 
gresses in  London  1907  beschlossen. 

Tirol.  In  der  Sitzung  vom  18.  November  1905  gelangten  nachfolgende  Gegenstände  zur 
Yerh&ndinng: 

1.  Gutachten  über  das  Ansuchen  um  die  Errichtung  einer  Apotheke  in  Untermais. 

2.  Gutachten  über  das  Projekt  eines  Epidemiespitales  für  Bozen  und  Zwölf- 
malgreien. 

3.  Gutachten  über  das  Projekt  des  Neubaues  und  Umbaues  eines  Spital  traktes 
beim  öffentlichen  Krankenhause  in  Schwaz. 

4.  Gutachten  über  das  Projekt  eines  Zubaues  zum  öffentlichen  Kranken- 
hsose  in  Rovereto. 

Küstenland.  In  der  Sitzung  vom  16.  Dezember  1905  begrüßte  der  Vorsitzende  das  neu 
ernannte  Mitglied  des  Landessanitätsrates  Dr.  Alezander  v.  M  a  n  u  s  s  i,  Präsident  des  ärzt- 
lichen Kollegiums  des  städtischen  Spitals  in  Triest,  welcher  hierauf  zum  Vorsitzenden-Steil- 
Vertreter  gewählt  wurde. 

Zur  Verhandlung  gelangten: 

1.  Das  Gesuch  der  Gemeinde  Portole  im  politischen  Bezirke  Parenzo  um  Errichtung 
einer  öffentlichen  Apotheke. 

2.  Die  Begutachtung  eines  Projektes  für  ein  Sanatorium  in  Cigale  bei  Lussin- 
piecolo. 

3.  Die  Begutachtung  eines  Projektes  für  ein  Sanatorium  in  Abbazia. 

4.  Die  Ergebnisse    des  internationalen    Tuberkulosekongresses    in  Paris. 
Den  Beratungen  wurden  der  k.  k.  See-Sanitätsinspektor  Dr.  M  a  r  k  1  und  die  Delegierten 

der  küstenländischen  Ärztekammern  beigezogen. 

Schlesien.  In  der  am  14.  Dezember  1.  J.  abgehaltenen  Sitzung  gelangten  nachstehende 
Gegenstände  zur  Beratung  und  Schlußfassung: 

1.  Gutachtliche  Äußerung  über  das  Erweiterungsprojekt  der  Wasser- 
leitung in  Hruschau. 

2.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Entwürfe  des  Statutes  und  der  Instruktion  für 
die  Verwaltung  und  den  Anstaltsarzt  des  Kaiser  Franz  Joseph  Krankenhauses  in  Wigstadtl. 

3.  Gutachtliche  Äußerung  über  das  Bauprojekt  des  Krankenhauses  in 
Jftgerndorf. 

4.  Gutachtliche  Äußerung  über  das  Krankenhausprojekt  der  Stadtgemeinde 
Weidenau. 

5.  Gutachtliche  Äußerung  betreffend  ÖffentlichkeitserklärungdesKranken- 
h  t  u  8  e  s  der  Elisabethinerinnen  in  Teschen. 

Galizien.  In  den  Sitzungen  vom  5.  und  19.  Dezember  1905  wurden  über  nachstehende 
Gegenstände  Beratungen  gepflogen : 

1.  Gutachtliche  Äußerung  in  Angelegenheit  der  Errichtung  einer  öffentlichen 
Apotheke  in  Czchöw,  Bezirk  Brzesko.    (Referent :  S.  !R.  Dr.  S  t  a  r  z  e  w  s  k  i.) 

2.  Begutachtung  der  vorgelegten  Pläne  des  allgemeinen  Krankenhauses  in 
Neu-Sandez  und  des  Bezirksspitales  in  Czortköw.  (Referent:  S.  R.  Dr.  Festen- 
bürg.) 

3.  Gutachten  bezüglich  Festsetzung  der  Verpflegstaxen  in  den  allgemeinen  Kranken- 
bäasern  in  ^ö^kiew,  Tarka,  Skalat,  Zaleszczjki,  Przem^sl  und  Ko^omea.  (Referenten:  S.  R.  Dr. 
Btarzewski  und  Prof.  Dr.  Mache k.) 

4.  Vorschlag  von  Kandidaten  für  die  Verleihung  der  Konzession  für  die  neue 
Hf entliche  Apotheke  in  Magieröw,  Bezirk  Rawa,  (Referent:  S.  R.  Dr.  Star- 
lewski)  und  für  die  vierte  Apotheke  in  Tarnopol,  (Referent:  S,  R.  Prof.  Dr. 
Schräm  m.) 

5.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  die  KrSierung  neuer  Sanitätsdistrikte 
in  ätemieii,  Bezirk  Zywiez;  Jerupol,  Bezirk  Stanislau;  D^browica,  Bezirk  Tarnobrzeg; 
Nowe  Miasto,  Bezirk  Dobromil  und  Errichtung  selbständiger  Sanitätsdistrikte 
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in  Bozwadöw,  Bezirk  Tarnobrzeg  und  in  Ska^a,  Bezirk  Boszczow.  (Referent:  Hofrat  und  Landes- 
^'v  Sanitätsreferent    Dr.    Merunowicz.) 

^  6.    Begutachtung    der    Pläne    eines    privaten    Sanatoriums    in   D^bniki,    Bezirk 

^  Podgörze.  (Referent:  S.  R.  Prof.  Dr.  Schramm.) 

i  7.   Beschlußfassung    über    den    vom  Landes-Sanitätsreferenten  und    Hofrate  Dr.  Mera- 

f,.  nowicz  verfaßten  Sanitätsbericht  für  das  Jahr  1903  samt  Anträgen. 


Mitteilungen   Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfugungen  im  Auslände. 

Stand  der  Pest  and  Maßnahmen  gegen  dieselbe.  Bußland.  Nach  einer  neueren  Mitteilang 
betrug  die  Gesamtzahl  der  Pestfälle  (Todesfälle)  bis  Ende  Dezember  in  den  verseuchten  Ge- 
bieten 572  (541);  seither  wurde  am  2.  Jänner  d.  J.  je  1  neuer  Pestfall  im  Distrikte  Naryosk 
und  im  I.  Seedistrikt  konstatiert. 

Britisch-Indien.  In  Kalkutta  kamen  in  den  2  Wochen  vom  26.  November  bis  9.  De- 
zember V.  J.  21  (30),  22  (21),  in  Bombay  in  der  Woche  vom  27.  Dezember  1905  hu 
2.  Jänner  1906  13  (8),  in  Rarachi  in  der  mit  29.  Dezember  endenden  Woche  16  (16)  Er- 
krankungen (Todesfälle)  vor;  ferner  wurden  inHindostan  in  den  2  Wochen  vom  10.  hls 
16.  Dezember  und  vom  17.  bis  23.  Dezember  1905  4445  (3579),  beziehungsweise  4182  (3170) 
Erkrankungen  (Todesfälle)  konstatiert;  von  letzteren  entfielen  auf: 

1.  Woche  2.  Woche 

Bombay  Präs.  u.  Sind  ....  1349  (1054)  1073  (720) 

Madras 60  (46)  47  (31) 

Bengal 802  (804)  607  (639) 

Vereinigte  Provinzen     ....  863  (736)  943  (761) 

Pundjab 636  (532)  351  (314) 

Burmah 81  (88)  83  (77)                        | 

Zentral-Provinzen 238  (192)  568  (400) 

Mysore 131  (98)  186  (124) 

Hyderabad 146(108)  77(59) 

Zentral  Indien 95  (90)  45  (45) 

ßajputana 14  (9)  30  (24) 

Kashmir 30  (24)  — 

Hongkong.  In  der  mit  9.  Dezember  v.  J.  endenden  Woche  wurden  3  (3)  Pesterkrw- 
kungen  (SterbefUlle)  konstatiert. 

Japan,  In  der  Woche  vom  23.  bis  29.  Dezember  sind  in  Osaka  und  Robe  neuer- 
dings einzelne  meist  letal  verlaufene  Pestfälle  aufgetreten. 

Mauriiitts.  In  der  mit  21.  Dezember  v.  J.  endenden  Woche  wurden  5  (3),  in  der  folgen- 
den Woche  2  (2)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pest  verzeichnet. 

Brasilien.  In  dem  dreiwöchentlichen  Zeiträume  vom  4.  bis  24.  Dezember  v.  J.  wurden 
9  (6),  14  (6),  2  (1)  Pesterkrankungen  (Todesfälle)  konstatiert. 

Cholera.  Britisch-Indien,  In  der  Stadt  Madras  sind  in  der  mit  22.  Dezember 
endenden  Woche  5  Personen  an  Cholera  gestorben. 

Blattern.  Türkei.  In  Konstantinopel  starben  in  der  ersten  Jännerwoche  5  Pe^' 
sonen  an  Blattern. 

Aus  H  0  d  e  i  d  a  h  (Arabien)  wird  berichtet,  daß  dortselbst  die  Blattern  in  beunruhigen- 
der Weise  überhandnehmen. 

Griechenland.  In  Patras  sind  in  der  Woche  vom  17.  bis  23.  Jänner  d.  J.  9  Erkran- 
kungen und  2  Todesfälle  an  Blattern  konstatiert  worden. 

In  Rorfu  sind  neuerdings  in  der  dortigen  Garnison  6  Blatternfälle  aufgetreten,  wovon 
einer  letal  endigte. 
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Vermischte  Nachrichten. 

GeOngniskoDgreO  in  Budapest.  Auf  dem  in  der  Zeit  vom  3.-9.  September  1905  in 
Badapest  abgehaltenen  VII.  internationalen  Gefängniskongreß  wurden  hinsichtlich  der  auch  die 
intlichen  Kreise  interessierenden  Fragen  (siehe  Jahrgang  1905  d.  Bl.,  S.  392)  nachfolgende 
Besolationen  beschlossen : 

II.  Sektion:  Fragen  des  Strafvollzuges.  Resolution  zur  Frage  4 :  £a 
ist  ein  Bedürfnis  vorhanden  zur  Errichtung  spezieller  Strafanstalten:  a)  für  Personen  mit  be- 
schränkter Handlungsfähigkeit  und  b)  für  unverbesserliche,  wegen  eines  Deliktes  verfolgte 
Alkoholisten.  Die  Behandlung  in  diesen* Anstalten  wird,  ohne  einen  Repressivcharakter  anzunehmen, 
weniger  mild  und  die  Disziplin  strenger  sein  als  in  den  Irrenanstalten.  Sie  soll  aber  je  nach 
dem  Grade  der  Zurechnungsfähigkeit  des  Sträflings  verschieden  sein.  Diese  Anstalten  sind  im 
Bedarfsfälle  in  der  Weise  zu  vermehren,  daß  sie  nie  einen  Umfang  erhalten,  welcher  die  indi- 
Tidnalisierende  Behandlung  ausschließen  würde,  sie  sollen  aber  groß  genug  sein,  um  die  Be- 
schiftignng  der  Angehaltenen  mit  allen  Gattungen  von  landwirtschaftlichen  und  industriellen 
Arbeiten  zu  gestatten.  Außerdem  werden  die  Angehaltenen  einen  systematischen  und  moralischen 
Unterricht  erhalten  und  im  Bedarfsfalle  die  von  ihrem  Zustande  gebotene  ärztliche  Behandlung 
finden. 

III.  Sektion:  Verhinderung  verschiedener  dasSträflingswesen  be- 
treffender Umstände.  Resolution  zur  Frage  1:  Der  Kongreß  spricht  sich  dafür  aus: 
1.  daß  sorgfältige  statistische  Erhebungen  zu  dem  Zwecke  gemacht  werden  und  daß  an  Sonn- 
tagen, an  Samstagen  abends  und   an  Montagen    früh  der  Verkauf  von  alkoholischen    Getränken 

I  beschränkt  werde;  2.  daß  der  Genuß  von  jeder  Art  von  destillierten  oder  gegorenen  Getränken 
[  (emsehließlich  dem  Zider,  dem  Weine  und  dem  Biere)  in  allen  Strafanstalten  und  Korrektions- 
b&osem,  insbesondere  auch  als  Belohnung  verboten  und  durch  den  Genuß  von  Milch  und  anderer 
Getränke  ohne  Alkohol  oder  durch  Zuweisung  eines  Geldbetrages  ersetzt  werde,  welcher  jedoch 
!  xum  Ankaufe  von  alkoholischen  Getränken  nicht  verwendet  werden  darf;  3.  daß  in  den  Haft- 
anstalten Vorlesungen  gegen  den  Genuß  geistiger  Getränke  gehalten  und  populäre  Abhandlungen 
fiber  die  Frage  des  Alkoholiamus  verbreitet  werden,  um  so  eine  Belehrung  gegen  den  Genuß 
geistiger  Getränke  zu  organisieren;  4.  daß  die  Fürsorgevereine  sich  mit  den  Gesellschaften  zur 
Bekämpfung  des  Genusses  geistiger  Getränke  zum  Zwecke  der  Aufrichtung  der  Trinker  ver- 
binden, damit  Sträflinge,  die  früher  Trunkenbolde  waren,  diesen  Vereinen  bei  ihrem  Austritte 
aus  der  Haftanstalt  beitreten  und  so  vor  einem  Rückfall  bewahrt  werden;  5.  daß  bezüglich 
aller  dem  Alkoholgennß  frönenden  Sträflinge  die  Gesetzgebung  derart  umgestaltet  werde,  daß 
die  gewöhnliche  Haft  in  eine  verlängerte  Anhaltung  in  einem  öffentlichen  Asyle  für  heilbare 
Trinker  (eventuell  in  einem  unter  Kontrolle  der  Behörde  stehenden  Privatasyle)  umgeändert 
werde;  6.  daß  in  die  Gesetzgebung  in  der  Form  einer  Warnung  eine  Bestimmung  Aufnahme 
finde,  die  den  Gewohnheitstrinker  mit  der  Entmündigung  bedroht,  wenn  er  sich  nicht  freiwillig 
dnrch  die  erforderliche  Zeit  in  einem  Asyle  für  heilbare  Trinker  pflegen  läßt.  Resolution  zur 
Frage  2:  1.  Die  Grundsätze  für  die  Errichtung  und  innere  Einrichtung  einer  modernen  Straf- 
anstalt sind  von  einer  Kommission  von  Fachmännern,  die  von  dem  Kongresse  zu  bestimmen 
^  sind,  festzustellen  und  zum  internationalen  Gebrauche  zur  Verfügung  zu  geben;  2.  präzise,  die 
bygienischen  Maßnahmen  in  den  Strafanstalten  betreffende  Normen  sollen  von  einem  von  den 
Kongreßmitgliedern  gewählten  Komitee  verfaßt  werden;  3.  eine  moderne  Strafanstalt  soll  je  eine 
spezielle  Abteilung  für  die  zeitweise  Isolierung  und  für  eine  entsprechende  Behandlung  der 
;  Kranken  haben. 

In  der  IV.  Sektion:     Fragen,     welche     die     Kinder     und    die     minder- 
jährigen Sträflinge  betreffen,   wurden  folgende  Sätze  aufgestellt:  III.  Der  VII.  inter- 
nationale Gefängniskongreß    spricht    den    Wunsch   aus,    daß    die  Zahl    der  Staaten,    in  welchen 
Gefängnisstrafen  für  strafbar  gewordene  Kinder    noch  verhängt    werden,    so    rasch  als    möglich 
sieb   vermindert.      Resolution  zur  Frage  4:     (Welches    sind,     abgesehen    von    den  gewöhnlichen 
Erziehungsmitteln,    die  besten    Maßregeln,    welche    geeignet    sind,    die    moralisch    verwahrlosten 
i    Kinder  vor  dem  Untergang  zu  schützen  und  die  Rückkehr  solcher  lasterhafter  Kinder,   die  mit 
I    ^en  Strafgesetzen    noch    nicht    in  Konflikt    geraten  sind,    zu    geordnetem  Lebenswandel    zu   be- 
I    wirken?)  I.    Der  Kongreß  spricht  sich  dafür  aus,     1.    daß  die  Behörden    die  Kinderfürsorge    in 
den  Familien  fördern;    2.  daß  sie  spezielle  Behütungsschulen    für    lasterhafte    Kinder    schaffen, 
[    wenn  sich  die  Unterbringung  in  der  Familie  als  unzureichend  erweist;    3.  daß  sie  mediko-päda- 
gogische  Anstalten   für  lasterhafte^  abnormale  und  entartete  Kinder  errichten.  IL  (Frage:  Kommt 
dem  Staat    die  Aufgabe  zu,    sich    mit    dem  Schutz    der  Kinder    der  Verurteilten  zu  befassen  ? 
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Welche  Maßregele  dürfen  in  dieser  Richtung  als  die  wirksamsten  bezeichnet  werden?)  Falls  die 
Familie  fehlt  oder  den  Eltern  die  väterliche  Gewalt  entzogen  wurde,  ist  es  Sache  des  Staates, 
im  Vereine  mit  den  lokalen  Administrationen,  der  Privathilfe  und  der  Fürsorgevereine  die 
Kinder  (einschließlich  der  moralisch  verwahrlosten  Kinder  der  Verurteilten)  zu  schützen 
und  davor  zu  bewahren,  daß  sie  in  materielle  oder  moralische  Verwahrlosung  fallen  oder 
davon  bedroht  werden.  III.  Um  die  moralisch  verwahrlosten,  nicht  straffällig  gewordenen 
Kinder,  die  zwar  Eltern  haben,  denen  aber  die  Verhältnisse  des  Lebens  nicht  erlauben,  sich  ihren 
Kindern  in  dem  Maße  zu  widmen,  wie  sie  selbst  es  wünschen  würden,  zu  schützen,  empfiehlt 
es  sich,  zur  Erziehung  der  Kinder  dadurch  beizutragen,  daß  den  Eltern  ihr  Los  zu  verbessern 
geholfen  wird.  IV.  Für  die  moralisch  zu  hebenden  Kinder  sollen  spezielle  Anstalten  zum  Zwecke 
ihrer  Erziehung  errichtet  werden  (Strafkoloni^-n,  Reformschulen,  Behütungsschulen).  Der  Unter- 
richt in  denselben  soll  in  der  Richtung  des  Gewerbes  und  der  Moral  erteilt  werden.  Die  £^ 
Ziehung  erhält  ihre  Ergänzung  durch  die  Werke  der  Fürsorge.  V.  In  dem  Plane  der  Fürsorg«- 
maßoahmen  muß  den  Anforderungen  der  physiologischen  Psychologie  und  der  Psychopathologie 
entsprechend  Rechnung  getragen  werden.  Bis  zur  Errichtung  dieser  speziellen  Anstalten  ist  kl* 
gendes  notwendig:  1.  Daß  der  in  den  Besserungsanstalten  oder  Reformschulen  angestellte  Arzt  m 
der  Psychologie  erfahren  ist  und  2.  daß  die  unterrichtenden  Mitglieder  der  Direktion  dieter 
Anstalten  die  volle  berufsmäßige  Eignung  haben.  VI.  Bezüglich  des  Staatsschutzes  werden 
alle  Maßnahmen  als  wirksam  erkannt,  welche  nach  den  besonderen  Umständen  jedes  Sta&tee 
sich  im  Bereiche  des  Kinderschutzes  bewährt  haben  und  welche  gleichzeitig  die  Gewißheit  eip«r 
der  Individualität    des  Kindes   entsprechenden  Erziehung  bieten. 

Kärntner  Landtag  1905.  Vom  Kärntner  Landtag  wurden  in  seiner  letzten  Session  nt/th 
stehende,  in  sanitärer  Beziehung  wichtige  Beschlüsse  gefaßt: 

Das  Ansuchen  von  2  Gemeinden  um  Gewährung  eines  Beitrages  zu  den  Kosten  de« 
Baues  von  Wasserleitungen  wurde  dermalen  abgelehnt,  hingegen  einer  Gemeinde  au? 
nahmsweise  ein  Beitrag  von  2000  K  zu  demselben  Zweck  bewilligt. 

Für  die  Erweiterung  des  Badespitales  Gastein  wurde  ein  jährlicher  Beitrag  von 
200  K  zugesichert. 

Der  Landtag  lehnte  die  Übernahme  von  Verpflegskosten  für  Kärntner  Landesangehörige 
in  türkischen  Spitälern  ab. 

Dem  bosnisch'herzegovinischen  Gemeindespitale  in  Dervent  wurde  vom  Land- 
tage das  öffentlichkeitsrecht  bezüglich  der  in  demselben  verpflegten,  nach  Kärnten  zuständigen 
Personen  zuerkannt. 

Ferner  beschloß  der  Landtag  die  Zuwendung  von  5000  iT  für  die  neuerrichtete  P  f  1  e  g  e- 
rinnenschule  in  den  Landes- Wohl tätigkeitsanstalten  in  Klagenfurt. 

Die  Bauabrechnung  für  die  Herstellung  des  Beobachtungspavillons  für  Geistes- 
kranke  mit  100.584  K  59  h  wurde  zur  Kenntnis  genommen. 

Der  Landesausschuß  wurde  angewiesen,  die  Frage  wegen  Regelung  der  Dienstes- 
bezüge und.  Einführung  einer  Altersversorgung  für  landschaftliche 
Distriktsärzte  in  Erwägung  zu  ziehen  und  hierüber  in  der  nächsten  Session  Anträge  zQ 
stellen.  Die  Regierung  wurde  ersucht,  die  Portofreiheit  der  Korrespondeuzen 
zwischen  Gemeinden  und  Distriktsärzten  in  Sanitätsangelegenheiten  in  Er- 
wägung zu  ziehen. 

Zum  Zwecke  der  Ausgestaltung  der  Landeswohltätigkeitsanstalten 
in  Klagenfurt,  und  zwar  für  einen  Zubau  zur  Landesgebäranstalt,  für  die  Errichtung  einer 
AVäscherei,  von  Vorratsräumen  und  Wohnungen,  ferner  für  Vergrößerung  des  Schweinestall«» 
und  für  den  Neubau  eines  Hauses  für  Zahlpfleglinge  wurde  der  Betrag  von  296.000  K  bewilligt- 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphne.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  28.  Jänner  bis 
3.  Februar  1906  beim  Ministerium  des   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden    konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Galizien  in  der  Stadt  K  r  a  k  a  u  1  (betrifft  ein« 
aus  D^browica  in  Rußland  zugereiste  Emigrantin)  und  im  politischen  Bezirke  B  r  o  d  j :  Brody  2, 
Koniuszköw  1,   Bielawce  2; 

in  Vorarlberg  im  politischen  Bezirke  Feldkirch:  Lustenau  1  (eingeschleppt  ^^ 
dem  Kanton  St.  Gallen). 

Flecktjphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  H o ro- 
den ka:  Obertyn  1;  Jaroslau:  Jaroslau  1;  Jaworöw:  Zmijowiska  3;  MjSlenice: 
Naprawa  1;  Przemy^lany:  Przegnojöw  1;  Rawa:  Rawa  15;  Stanislau:  Halicz  1; 
Stary  Sambor:    Grodowicel;    Stryj:  Hurnie  2;  WoJosianka  3;  Ti'umacz:  Bortniki  5. 

▼«rantwortliohwr  B«d»kte<ir:  Ludwig  Werner.  VerU«  ron  Alfred  Holder  in  Wien.  Dniok  von  Friedrieh  Jasper  in  Wi«- 
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Sanitäre  Vorkehnmgen  bei  Wasserversorgnngsanlagen  in 

Preußen. 

Aus  Anlaß  der  Typbusepidemie  in  Gelsenkirchen  im  preufiiscfaen  Regierungsbezirke 
Arnsberg,  welche  nach  sachverständigem  Gutachten  dadurch  entstanden  ist,  daß  durch 
ein  Stichrohr  untiltriertes  Wasser  aus  der  Ruhr  der  Wasserleitung  unmittelbar  zuge- 
führt wurde,  und  mit  Rücksicht  auf  die  bei  der  Strafverhandlung  gegen  die  Direktoren 
des  Wasserwerkes  aufgestellte  Behauptung,  daß  vielfach  in  Städten,  die  in  der  Nähe 
von  Flüssen  liegen,  die  Entnahme  und  Zuleitung  unfiltrierten  Flußwassers  mittels 
Stichrohren  oder  ähnlichen  Vorrichtungen  üblich  seien,  hat  der  preußische  Minister  der 
geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinalangelegenheiten  mit  Erlaß  vom  24.  August  1904 
die  Regierungspräsidenten  ersucht,  festzustellen  und  zu  berichten,  in  welchen  Städten 
ihrer  Amtsbezirke  solche  Stichrohre  vorhanden  sind. 

Die  im  Gegenstande  erstatteten  Berichte  haben,  wie  den  Regierungspräsidenten 
mit  dem  Ministerialerlasse  vom  11.  Februar  1905*)  eröffnet  wurde,  gezeigt,  daß  trotz 
der  Erfahrungen  bei  der  erwähnten  Typhusepidemie  und  trotz  des  daran  ange- 
1  schloßsenen  gerichtlichen  Verfahrens  die  Einsicht  von  der  Unzulässigkeit  einer  der- 
artigen Form  der  Wasserversorgung  bisher  noch  nicht  bei  allen  Wasserwerksleitungen 
zur  vollen  Geltung  gelangt  ist. 

Wegen  der  Bedeutung,  welche  den  großen  zentralen  Wasserversorgungen  für 
die  allgemeine  Gesundheit  namentlich  auch  im  Hinblicke  auf  die  von  Osten  wieder 
herannahende  Choleragefahr  beizumessen  ist,  wurde  nochmals  eine  Besichtigung  der 
bedeutenderen  Wasserwerke  mit  zentraler  Versorgung,  soweit  bei  denselben  nicht 
durch  die  Anlage  und  die  Betriebskontrolle  volle  Sicherheit  für  die  dauernd  ein- 
wandfreie  Beschaffenheit  des  Wassers  gegeben  war,  angeordnet. 

Für  die  Besichtigungen    waren  Fachkommissionen,    bestehend    aus   einem  Ver- 

waltnngsbeamten,    dem    Regierungs-    und   Medizinalrate    und    dem    Regierungspräsi- 

[  denten  zugeteilten  bautechnischen  Referenten,  zu  bilden,  denselben  auch  der  betreffende 

Landrat  —   bei   kreisfreien  Städten    der  Oberbürgermeister    oder   ein  anderer  Ver- 

*)  Ministerialblatt  für  Medizinal-  und  medizinische  Unterrichtsangelegenheiten,  1905.  S.  122. 
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treter   des    Magistrates  —  und    der  Kreisarzt,    soweit    es   sich    um  schifibare  Ströme 
handeltj  auch  der  zuständige  Wasserbauinspektor  beizuziehen. 

Als  Anhaltspunkte  für  die  Besichtigungen  dienen  die  von  einer  eigenen  Kom- 
mission, welcher  Ministerialkommissäre,  Vertreter  des  Deutschen  Vereines  fittr  Gaa- 
und  Wasserfachmänner  und  der  kgl.  Versuchs-  und  Prüfungsanstalt  für  Wasser- 
versorgung und  Abwässer-Beseitigung  angehörten,  entworfenen  nachstehenden  Grund* 
Sätze  für  Anlage  und  Betrieb  von  Grund-(Quell-)Wasserwerken. 


A.  Anlage. 

1.  Wasserbedarf.  ^ 

Der  Wasserbedarf  ist  nach  den  örtlichen  Verhältnissen  (Einwohnerzahl,  Vieb- 
zahL  Industrie,  Bevölkerungszuwachs  etc.)  festzustellen. 

Die  so  ermittelte  Wassermenge  muß  in  dem  in  Aussicht  zu  nehmenden  Eev 
schließung^gebtet  zu  allen  Jahreszeiten  sicher  vorhanden  sein,  wobei  indes  besonder«! 
Verhältnissen  Rechnung  zu  tragen  ist.  i 

2.  Wasserbeschaffenheit.  1 

Von  dem  zu  Trink-  und  Wirtschaftszwecken  in  Aussicht  genommenen  Wasser 
muß  gefordert  werden,  daß  dasselbe 

a)  keine  für  Menschen  oder  Tiere  schädlichen  Bestandteile  enthält, 

b)  zum  Genuß  anregt.  i 
Falls  ein  Wasser  der  letzteren  Forderung  nicht  genügt,   ist  eine  VerbesseruDgj 

desselben  in  dieser  Richtung  anzustreben.     Von  einer  derartigen  Verbesserung  kann 
nur  dann  abgesehen  werden,  wenn  sie  sich  als  praktisch  nicht  durchführbar  erweiäi  i 

In  physikalischer  Beziehung  ist  es  erforderlich,  daß  das  Wasser  klar  und  mög- 
lichst farblos  i^t  und  keinen  unangenehmen  Geruch  oder  Geschmack  hat.  Die  Tem- 
peratur desselben  soll  keine  zu  großen  Schwankungen  aufweisen.  I 

In  chemischer  Beziehung  soll  das  Wasser  eine  Zusammensetzung  zeigen,  wie 
sie  bei  zweifellos  nicht  verunreinigten  Grund-(Quell-) Wässern  der  in  Frage  kommen- 
den Gegend  beobachtet  wird.  Die  Menge  der  mineralischen  und  organischen  Bestaoi- 
teile  darf  die  BeschaflFenheit  des  Wassers  für  die  verschiedenen  Zwecke  nicht  nacb-  j 
teilig  beeinflussen.  Abweichungen  in  der  Zusammensetzung  müssen  sich  in  unbe- 
denklicher Weise  erklären  lassen. 

Etwaige  metallauflösende  Fähigkeiten  des  Wassers  (insbesondere  gegenüber  Blei) 
sind  mit  Rücksicht  auf  die  bei  der  Wasserleitung  zu  verwendenden  Materialien  be- 
liondera  festzustellen. 

Bei  etwaigem  Eisen-  oder  Mangangehalt  ist  die  Gefahr  von  stärkeren  Ver- 
schlammungen und  Inkrustationen  der  Röhren  zu  beachten. 

Auch  auf  die  Härte  des  Wassers  ist  Rücksicht  zu  nehmen. 

In  bakteriologisch-mikroskopischer  Beziehung  darf  das  zu  verwendende  Wasser 
keine  Organismen ^  beziehungsweise  leblose  Bestandteile  enthalten,  welche  auf  ein*^ 
unzulässige  Verunreinigung  desselben,  namentlich  eine  solche  durch  menschliche  oder 
lierieehe  Abfallstoffe,  hindeuten. 

Auch  wenn  ein  Wasser  bereits  der  Versorgung  dient  und  angeblich  keine  gC' 
tjundheitlicheu  Schädigungen  verursacht  hat,  so  ist  es  doch  vor  seiner  weiteren  dauern- 
den Verwendung  auf  vorstehende  Grundsätze  hin  zu  prüfen;  die  Untersuchung  »^^ 
zw  wiederholen,  wenn  die  einmalige  Untersuchung  nach  Lage  der  örtHchen  Verhält- 
niBm  kein  abschließendes  Urteil  gestattet. 
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3.  Notwendige  Beschaffenheit  des  Grundwasserträgers. 

Der  Grundwasserträger  muß  eine  geeignete  geologische  Beschaffenheit  und  eine 
genügend  große  räumliche  Ausdehnung  besitzen. 

Falls  durch  die  gewöhnlichen  hydrologischen  Vorarbeiten  der  Einfluß  des  Grund- 
wasserträgers auf  die  Wasserbeschaffenheit  und  Wassermenge  nicht  in  zweifelsfreier 
Weise  festgestellt  werden  kann,  so  empfiehlt  sich  die  Zuziehung  eines  Geologen. 

4.  Sicherheit  des  Grund  Wasserträgers   gegen  Verunreinigungen 

von  der  Oberfläche. 

a)  Sind  Verunreinigungen  des  Geländes  über  dem  Grundwasserträger  nach 
Haßgabe  der  örtlichen  Verhältnisse  nicht  vollständig  auszuschließen,  so  ist  gegebenen- 
falls Vorsorge  zu  treffen,  daß  eine  nachteilige  Beeinflussung  des  Grundwassers,  z.  B. 
durch  Hochwasser  etc.,  nach  Möglichkeit  vermieden  wird. 

b)  Ist  die  Überlagerung  über  dem  Grundwasserspiegel  nur  von  geringer  Stärke 
oder  an  sich  für  eine  genügende  Filtrationswirkung  nicht  geeignet,  so  muß  die  Ober- 
fluche  des  Grundwasserträgers  auf  eine  jeweils  erforderliche  Ausdehnung  als  Schutz- 
gebiet behandelt  werden;  dasselbe  ist  von  der  Bebauung  mit  Wohnstätten,  sowie  von 
der  Düngung  mit  menschlichen  oder  tierischen  Abfallstoffen  und  nach  Möglichkeit; 
vom  Verkehr,  der  Beweidung  u.  dgl.  freizuhalten. 

Verunreinigte  Zuflüsse,  die  das  Schutzgebiet  nach  Maßgabe  der  örtlichen  Lage 
treffen  könnten,  sind,  wenn  möglich,  außerhalb  desselben  abzuführen,  andernfalls  in 
I  undurchlässigen  Röhren  oder  Gerinnen  durch  das  Gebiet  hindurch  abzuleiten. 

Die  Möglichkeit  der  Durchführung  dieser  Maßnahmen  ist  durch  Vertragssiche- 
Irung,  Geländeerwerb  o.  dgl.  zu  gewährleisten. 

Es  liegt  im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  daß  Anträge  auf  Er- 
'  Wirkung  des  Enteignungsrechtes  zur  Förderung  von  Wasserversorgungszwecken  weit- 
gehendste Unterstützung  finden. 

5.  Allgemeine  hygienische  Anforderungen   an  die  Bauwerke. 

Zu  sämtlichen  Anlagen,  soweit  sie  mit  dem  Wasser  in  Berührung  kommen, 
ist  möglichst  solches  Materiale  zu  verwenden,  welches  von  dem  Wasser  nicht  zer- 
stört wird  und  seinerseits  auf  die  Wasserbeschaffenheit  keinen  nachteiligen  Einfluß 
auszuüben  vermag. 

Diese  Anlagen  sind  so  auszuführen,  daß  Temperaturbeeinflussungen  des  Wassers 
in  demselben  möglichst  vermieden  werden. 

Zugänge,  Lichtöfinungen,  Lüftungsvorrichtungen,  Ausmündungsöffnungen  von 
Leer-  und  Überläufen  müssen  nach  Möglichkeit  gegen  das  Eindringen  von  Fremde 
körpem  (Staub,  Insekten,  Vögeln  usw.)  geschützt  sein. 

Jeder  mittelbaren  oder  unmittelbaren  Verunreinigung  des  Wassers  in  den  An- 
iap:en  ist   durch  entsprechende    bauliche  Anordnung    nach  Möglichkeit  vorzubeugen. 

Dies  gilt  insbesondere  von  Einrichtungen,  soweit  sie  zum  Begehen  der  Bau- 
werke überhaupt  notwendig  sind,  sowie  von  sämtlichen  Ausrüstungen  derselben,  wie 
Schiebern,  Schwimmervorrichtungen,  Wasserstandszeigern,  Thermometern,  Probe- 
entnahmevorrichtungen usw. 

Für  Reinigung  und  Spülung  der  Anlageteile,  welche  mit  dem  Wasser  in  Be- 
rührung kommen  können,  sind  entsprechende  Vorkehrungen  zu  treffen. 

6.  Besondere  Anforderungen  an  Wasser fassungs-  und  Förde- 

r  ungsanlagen. 

Sämtliche  Wasserfassungs-  und  Förderungsanlagen  sind  derartig  zu  gestalten, 
«aß  nur  das  zur  Erschließung  vorgesehene  Wasser   in  dieselben  eintreten  kann.    Sie 
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dtirfen  nur  in  dem  Bereiche  dieses  Wassers  mit  EintrittsöfiFaungen  versehen  sein  und 
sind  derartig  zn  überdecken,  daß  eine  nachteilige  Beeinflussung  des  erschlossenen 
Wassers  durch  Zudrang  von  Tageswasser  ausgeschlossen  wird. 

Der  Zutritt  fremder  Wässer,  insbesondere  Sickerwässer,  an  den  bis  zur  Ober- 
fläche reichenden  Teilen  der  Anlage  ist  durch  Abschluß  und  Abdichtung  der  ent- 
spreche d  den  Telia  dieser  Anlagen  auszuschließen. 

7.  Besondere    Anforderungen    an    Anlagen    zum   Zweck    der    Ver- 

besserung der  Wasserbeschaffenheit. 

Anlagen  zum  Zwecke  der  Enteisenung,  Entfärbung,  Weichmachung,  Temperatur- 
veränderung u.  dgL  Bind  möglichst  in  abgeschlossenen  Räumen  oder  Behältern  an- 
zuordnen, 80  daß  eine  raöglichdt  große  Sicherheit  gegen  Verunreinigung  des  Wassers 
geschaffen  wird. 

Die  hierbei  zur  Verwendung  kommenden  Chemikalien  müssen  derart  sein,  daC  i 
eine  nachteilige  Beeinflussung  des  Reinwassers  nicht  erfolgen  kann. 

8.  Besondere  Anforderungen  an  Wasserauf speicherungsanlagen. 

Die  Wasaeraufspeicherung  ist  derart  anzuordnen,  daß  das  aufgespeicherte  Wasser 
keine  nachteilige  Veränderung  für  den  Gebrauch  erfährt. 

Durch  entsprechende  Anordnung  von  Zu-  und  Abfluß  an  den  Behältern  ist  es 
möglichst  anzustreben^  daß  der  gesamte  Wasserinhalt  gleichmäßig  erneuert  wird. 

Zur  Ermöglichung  von  Reparaturen  sind  Vorkehrungen  zu  treffen,  welche  ge- 
statten, den  Behälter  zu  entleeren  und  aus  dem  Betriebe  auszuschalten. 

9.  Besondere  Anforderungen   an  die  Wasserverteilung. 

Die  zur  Waaaerverteilung  dienenden  Anlagen,  insbesondere  Hausan Schlüsse,  sind 
derart  anzuordnen^  daß  eine  nachteilige  Beeinflussung  des  Wassers  im  Zuleitungsrobr 
möglichst  ausgeaehloösen  erselieint. 

Bleirühren  sind  von  der  Verwendung  auszuschließen,  wenn  das  Wasser  die 
Eigenschaft  besitzt,  dauernd  Blei  aus  den  Röhren  aufzunehmen  und  daraus  Oesund* 
heitsschädigungen  zu  erwarten  sind. 

B.  Betrieb. 

Es  ist  zweckmäßig,  die  aufgespeicherten,  geförderten  und  verbrauchten  Waaser- 
mengen  täglich  zu  notieren. 

Zur  Feststellung  der  dauernd  einwandfreien  Beschaffenheit  des  Wassers  ißt 
Kontrolle  durch  periodische  Untersuchungen  erforderlich. 

Die  Häufigkeit  derselben  richtet  sich  nach  den  besonderen  Verhältnissen;  in 
kritischer  Zeit  hat  eine  vermehrte  Kontrolle  stattzufinden. 

Im  Innern  von  Bauwerken,  welche  während  des  Betriebes  mit  dem  Wasser  in 
Berührung  kommen  können,  sind  zu  allen  Betriebsarbeiten  nur  saubere  Werkzeuge 
zu  benutzen j  die  in  gesonderten  Räumen  aufzubewahren  sind. 

Nach  Beendigung  dieser  Arbeiten  sind  die  hierbei  in  Frage  kommenden  Teile 
der  Anlage  kräftig  zu  spulen. 

Für  diese  Arbeiten  ist  den  Arbeitern  besonderes  Schuhzeug  zu  halten. 

Ist  bei  der  Begehung  einer  Betriebsanlage  die  direkte  Berührung  mit  dem  Wasser 
nicht  zu  vermeiden,  so  müssen  die  betreffenden  Betriebsleute  mit  wasserdichter,  be- 
sonders hierzu  vorzuhaltender  Bekleidung  versehen  werden. 

Zu  Betriebsarbeilen  dieser  Art  sind  nur  Leute  zu  verwenden,  deren  Gesund- 
heitszustand zu  Bedenken  keinen  Anlaß  gibt  (Schluß  fol^.) 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  der  k.  k.  steiermärkischen  Statt- 

hatterei     vom    18.  Dezember    1905, 

Z.  56369, 

tn  alle  untersteheDden  politischen  Bezirks- 
behörden, 

betreffend     die    KraBkenanfnabme     1b     Ge- 
melBde-IsoIlerspltAlerB . 

Es  ist  der  Fall  vorgekommeD,  daß  eine 
Gemeinde  aas  Anlaß  der  Verweigerung  der  Be- 
s&hlang  von  Verpflegskosten  für  den  in  das 
Gemeinde-Isolierhaos  überstellten  Familien- 
angebörigen  eines  Mitgliedes  einer  zur  Zahlung 
dieser  Verpflegskosten  nicht  verpflichteten  Be- 
triebskrankenkasse die  Erklärung  abgegeben 
hat,  künftighin  die  Aufnahme  von  Angehörigen 
dieser  Betriebskrankenkasse  und  deren  Familien- 
mitgliedern in  das  Gemeinde-Isolierspital  zu  ver- 
weigern. 

Da  eine  derartige  irrige  Auffassung  der 
den  Gemeinden  zukommenden  Obliegenheiten 
anter  Umständen  von  den  schwerwiegendsten 
Folgen  für  das  öffentliche  Gesundheitswohl  be- 
gleitet sein  könnte,  wird  die  k.  k.  Bezirks- 
hanptmannschaft  eingeladen,  alle  in  Betracht 
kommenden  Gemeinden,  das  ist  alle  Gemeinden, 
welche  über  zur  Aufnahme  von  Kranken  geeignete 
Isolieranstalten  verfügen,  über  die  ihnen  dies- 
falls zustehenden  Pflichten  und  Rechte  zu  be- 
lehren. 

In  dieser  Bichtnng  sind  die  Gemeinden 
namentlich  auf  die  Bestimmung  des  §  4  lit.  a 
des  Beiehssanitätsgesetzes  vom  30.  April  1870, 
R.  G.  Bl.  Nr.  68,  der  §§  28  und  29  des  Hei- 
matsgesetzes vom  3.  Dezember  1863,  B.  G.  Bl. 
Nr.  105,  des  Abschnittes  II  g  des  Gesetzes 
vom  27.  August  1896,  L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  63  und 
des  §  64  des  Krankenversicherungsgesetzes  vom 
30.  März  1888,  B.  G.  Bl.  Nr.  33  aufmerksam 
zo  machen. 


Sollte  sich  in  einem  konkreten  Falle  eine 
Gemeinde  weigern,  die  ihr  gesetzlich  obliegenden 
Verpflichtungen  zu  erfüllen,  so  wird  das  nach 
der  Sachlage  Erforderliche  nach  Maßgabe  des 
VII.  Hauptstückes  der  Gemeindeordnung  vor- 
zukehren sein. 


Erlaß  der  k.  k.  steiermärkischen  Statt- 
halterei  vom  22.  Jänner  1906,  Z.  U^ 

an  alle  unterstehenden  politischen  Behörden, 

beireflTeBd  die  BetellBBff  der  Amiaärate   mit 

AbdrttclLeB   tob   allveBielBeB  lErlUkmmem  «aBl- 

türer  Matnr. 

Von  den  allgemeinen  Erlässen,  welche 
Gegenstände  der  Gesundheitsfürsorge  betreften, 

werden  von   nun  an  der stets  je 

zwei  Abdrücke  zugefertigt  werden.  Einer  dieser 
Abdrücke  ist  jedesmal  sogleich  dem  dortigen 
Amtsarzte  zu  dessen  eigenem  Amtsgebranche 
au  übergeben. 

Der  Amtsarzt  ist  anzuweisen,  diese  Ab- 
drücke in  chronologischer  Beihenfolge  zu 
sammeln,  sorgfältig  aufzubewahren  und  in 
eigenem,  übersichtlich  anzulegendem  Ver- 
zeichnisse vorzumerken. 


Mit  Zirkularerlaß  der  k.  k.  See- 
behörde in  Triest  vom  1.  Februar 
d.  J.,  Z.  1758,  wurden  die  aus  Anlaß  des 
Auftretens  der  Beuleupest  in  Zanzibar  mit 
Erlaß  vom  10.  September  1905,  Z.  14485«) 
getroffenen  Anordnungen  aufgehoben. 


*)  Siebe  Jahrg.  1905  d.  Bl.,  8.  373. 


i 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Niederösterreich.  In  den  Sitzungen  am  8.  und  22.  Jänner  1906  wurde  ein  Referat  über 
die  Frage  der  Zustimmungserteilung  von  Patienten  der  Wiener  k.  k.  Kranken- 
utstalten  zu  den  an  ihnen  vorzunehmenden  operativen  Eingriffen  erstattet. 
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Id  der  Sdznng  äüi  22.  J&oner  1906  wurde  weitere  noch  über  ein  Referat,  betreffend  ein  An- 
suchen um  ßewiUigung  znr  Errichtung  und  zum  Betriebe  einer  Heilanstalt  für 
Vibrationsmassage  und  mechanische  Behandlung  in  Wien  verhandelt. 

Mohren.  In  der  Sitzung  am  15.  Jänner  1906  gelangten  nachstehende  Gegenstände  ztr 
Verhandlung: 

1.  Perso  n  a  l  angelege  nhei  ten; 

2.  Neuerrichtung  eines  Öanitätsdistriktes  Ober-Dubenky. 

3.  Rekurs  der  Gemeinde  HuUein  und  der  HuUeiner  Zuckerfabrik  betreffend  den  Baa 
eines  Hauptkanals  behufs  Ranalisierung  der  Stadt  Holleschau; 

4.  R  e  k  u  r  a  einer  Firma  in  Prag  gegen  die  Nichtbe willigung  zur  Errichtung  eines 
Magazins  zur  Einlagerung  von  Knochen  in  Obrowitz. 

GaÜEien.     V«rhandlungsgegenstände  in  der  Sitzung  vom  20.  Jänner  1906 : 

1.  Gutachtliche  Änßerung  in  betreff  der  Durchführungsverordnung  zum  Gesetze  vom 
2.  Februar  189 1,  L.  G.  Bl.  Nr.  17  über  die  Organisierung  des  Sanitätsdienstes 
in  den  Gemeinden  und  auf  den  Gutsgebieten,  anläßlieh  einer  zum  obzitierten  Gesetze  vom 
i^aliEkfichen  Landtage  beschlossenen  Novelle.  (Referent:  Hofrat  und  Landes  Sanitätsreferent  Dr. 
MemnowiüE.) 

2.  Gutachten  betreffend  die  Stellung  des  pharmazeutischen  Personales 
in  den  Spitalsapotheken  der  allgemeinen  Landesspitäler  zu  Lemberg  und  Krakio 
gegenüber  den  in  den  öffentlichen  Apotheken  angestellten  Pharmazeuten.  (Referent:  8.  R 
Dr.  Festenburg^) 

3.  Gucäcbt liehe  Äußerung  über  die  Qualifikation  des  Bewerbers  um  die  Stelle  &ms 
Gerichteeiperlen  für  Ohrenkrankheiten.  (Referent :  S.  R.  Prof.  Dr.  Schräm m.\ 

4.  Vorschlag  der  Bewerber  um  die  Verleihung  der  Konzession  für  die  d r  1  U e 
öffentliche  Apotheke  in  Drohobjcz  (Referent:  S.  R.  Prof.  Dr.  Schramm)  uoii 
für  eine  neue  öffentliche  Apotheke  inGr^böw,  Bezirk  Tarnobrzeg.  (Refereot : 
S.  R,  Dr.   Festen  barg.) 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Ausiande. 

Stand  der  Peat  nnd  Maßnahmen  gegen  dieselbe.   Rußland,  Im  Distrikte  von  K  r  a  s  s  n  (h 

yarsk    sind   vocn   IG.  bis  31.  Dezember    (a.  St.)    7    (6)  Erkrankungen    (TodesfEllle)     an    Feil 
forgekommen.    In  der  Kirgisensteppe  wurde  seit  18.  Dezember  (a.  St.)  kein  Pestfall  beobachtet. 

Briiüch-Indien.  In  Bombay  kamen  in  der  Woche  vom  3.  bis  9.  Jänner  23  (17),  in 
Karacbi  in  der  Woche  vom  30.  Dezember  1905  bis  5.  Jänner  d.  J.  11  (15)  Erkrankuogf^n 
(TodesfftlLe)^  in  Madras  in  den  2  Wochen  vom  23.  Dezember  1905  bis  5.  Jänner  d.  J. 
3  beziehunge weise  2  Todesfälle  an  Pest  vor. 

Sifigapor^,  Am  3.  und  am  16.  Jänner  wurde  in  Singaporeje  ein  Pestfall  konstatiert. 

Kap^f>i^iie-  In  der  Zeit  vom  17.  Dezember  1905  bis  6.  Jänner  1.  ,J.  wurde  kein  Pest- 
fall beobaehtet^  Na^iih dem  auch  der  letzte  Patient  aus  dem  Port  Elisabether  Spital  entlassen  wurde, 
ist  die  Kolonie  derzeit  pestfrei. 

Cholera.  Rußland.  Vom  21.  Dezember  1905  bis  3.  Jänner  d.  J.  (n.  St.)  wurden  in  den 
Gouvernements  £i  o  m  8  a  und  Siedlec  13  (6)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Cholera  ver- 
zeichnet, ferner  vom  5.  bis  7.  Jänner  im  Gouvernement  «Lomsa  5  neue  Erkrankungen  und 
l  Todesfall . 

Briiuch-Indi^.  In  Kalkutta  sind  in  den  2  Wochen  vom  17.  bis  30.  Dezember  v.  J. 
S5,  64j  in  der  Stadt  Madras  in  der  Woche  vom  23.  bis  29.  Dezember  5  und  in  der  folgenden 
Woche  bis  5.  Jänner  3  Choleratodesfälle  konstatiert  worden. 

Blattern,  Griechenland.  In  Patras  sind  in  der  Woche  vom  24.  bis  30.  Jänner 
ö   Personen  An  Blattern  erkrankt  und  3  gestorben. 

In  S  j  r  a  wurdon  bei  einer  aus  dem  P  i  r  ä  u  s  zugereisten  Familie  Blattern  konstatiert. 
Die  Erkrankten  wurden  isoliert  und  die  Lokalbehörden  haben  alle  notwendigen  Maßregeln 
aiir^eordnet. 
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Vermischte  Nachrichten. 

Internationale  Ausstellnng  f fir  die  soziale  Bekämpfong  der  Tuberkulose,  die  der  hygie- 
aischen-sanitilren  Mailänder  Ausstellnng  1906  angereiht  ist  Bei  Gelegenheit  des  nationalen 
italienischen  Kongresses  zur  sozialen  Bekämpfung  der  Tuberkulose  wird  auch  eine  internationale 
Aasstellang  der  Bekämpfungsmittel  gegen  die  Tuberkulose  veranstaltet  werden.  Die  Sanittttskom- 
miasion  der  Mailänder  Ausstellung  1906  hat  beschlossen,  daß  selbige  Ausstellung  in  den  Ausstellungs- 
rilamen  für  Hygiene  stattfinden  soll,  und  zwar  in  der  II.  Kategorie  der  I.  Abteilung  des  bezäg- 
Uchen  Programmes  und  wird  ihr  sogar  ein  besonderer  Platz  eingeräumt  werden  mit  Rücksicht 
anf  die  große  sozial-ökonomische  Bedeutung  derselben. 

Diese  Ausstellung  wird  alles  enthalten,  was  sich  auf  die  Ausbreitung  und  Ätiologie 
der  Tuberkulose  bezieht  sowie  zu  deren  Verhütung,  wie  Hilfsinstitute  für  zur  Schwindsucht 
geneigte  Personen  und  für  Schwindsüchtige.  Dieselbe  soll  ein  Werk  der  sozialen  Propaganda 
werden. 

Die  ausgestellten  Gegenstände,  von  welchem  Lande  sie  auch  kommen  mögen^  werden  durch 
eine  besondere  Kommission  nach  dem  folgenden  Programm  eingeteilt  werden: 

I.  Ausbreitung  und  Ätiologie  der  Tuberkulose. 

a)  Ausbreitung  der  Tuberkulose  in  den  verschiedenen  Ländern,  in  den  ver- 
sehiedeuen  sozialen  Klassen  und  unter  der  Arbeiterbevölkerung;  statistische  Tabellen^  Wand« 
tafeln,  graphische  Darstellungen  etc. 

b)  Ätiologie  der  Tuberkulose:  Bazilleukulturen  der  menschlichen  und  tierischen 
Taberkulose:  Kulturen  der  Pseudo-Tuberkulosebazillen;  Präparate-Mikrophotographien,  Zeich- 
nungen. 

II.  Verhütung   der  Tuberkulose. 

a)  Zerstörung  der  Tuberkelbazillen;  Taschen-  und  Zimmerspucknäpfe  — 
Desinfektionsmethoden  und  Mittel  —  Verhütung  der  Ansteckung  durch  Sputumtröpfchen. 

b)  Prophylaxe  der  t'rädisposition  —  Besondere  Vorkehrungen  zur 
Verhütung  der  Ansteckung; 

1.  Für  das  Kindesalter:  in  der  Familie  und  Schule;  Schülerkolonien;  Seebadhospize  und 
permanente  Seesanatorien,    Sanatorten  für  Prädisponierte; 

2.  Für  Erwachsene:   Verhütung  der  professionellen  Tuberkulose. 

c)  Aufsuchung  schwindsüchtiger  Personen;  Art  und  Mittel  zur  Früh- 
diagnose, Stadtkliniken,  Antituberkulose  Dispensarien,  Beobachtungsstationen,  obligatorische  An- 
zeigen. 

d)  Belehrung  gegen  die  Tuberkulose;  Propagandamittel,  Museen  der  Tuber- 
kulose. 

e)  Spezielle  Methoden  und  Tuberkulosebekämpfung;  Gegenseitige 
Hilfe  und  Tuberkulosebekämpfung/  Verbände,  Gesellschaften,  Komitees  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose,  ihre  Einteilung  und  Wirkungsweise;  antituberkuläre  Tätigkeit  von  Gesellschaften 
zur  aligemeinen  Nützlichkeit  von  öffentlichen  und  privaten  Instituten,  von  industriellen  Werken. 

III.  Hilfsinstitute  für  Schwindsüchtige. 

Spezielle  Krankenhäuser  und  Hospize  für  Schwindsüchtige,  Sanatorien,  Bauten,  Pläne  und 
Modelleinrichtungen,  ergänzende  Werke. 

Tageslnftknranstalten;  Anstalten  zur  Erholung  für  Erwachsene  und  für  Kinder,  Wald- 
schulen etc. 

Ackerbaukolonien;  Stellenvermittlung  für  aus  Sanatorien  Entlassene. 

IV.   Gesetzgebung  und  Kampf  gegen  die  Tuberkulose. 

Sanitäre  Gesetzgebung,  die  sieh  auf  die  Bekämpfung  der  Schwindsucht  bezieht.  Gesetze 
Qod  Bestimmungen  in  den  verschiedenen  Staaten ;  Bestimmungen  der  Gemeinden,  Institute  und 
iodastriellen  Fabriken. 

Soziale  Gesetzgebung  im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose,  obligatorische  Versicherungen  in 
^ag  auf  ihre  antituberkuläre  Tätigkeit. 
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BemerkungeD:  Die  allgemeinen  BestimmuDgen  fOr  die  Mailänder  Aussteilang  1906 
eind  auch  anwendbar  für  die  internationale  Aussteilang  der  Tuberkulose. 

Vorstand  der  Kommission  ist  Dr.  Prof.  Luigi  Mangiagalli,  Vorstand  des  Kongresses 
für  die  soziale  Bekämpfung  der  Tuberkulose  Dr.  Francesco  Gatti. 

Reform  nnd  Ansbaa  der  Arbeiterversicheraog.  In  Nr.  48  des  Jahrganges  1905  d.  Bl. 
wurde  über  die  anläßlich  der  vom  6. — 8.  November  verflossenen  Jahres  stattgefundenen 
VI.  Sitzung  des  Arbeiter- Versicherungsausschusses  durchgeführte  Expertise  ärztlicher  Standes* 
Vertreter,   betreffend  die  Stellungnahme  der  Arzte  zur  Beform  der  Arbeiterversicherung,  berichtet 

Nunmehr  ist  im  Verlage  von  Alfred  Holder  in  Wien  eine  vom  Arbeitsstatistischen 
Amte  im  k.  k.  Handelsministerium  herausgegebene  Publikation,  betitelt  ,,Protokoll  über 
die  Einvernahme  ärztlicher  Auskunftspersonenbetreffend  die  Reform 
und  den  Ausbau  der  Arbeiterversicherung^  erschienen,  welche  den  Verlauf  und 
das  Ergebnis  dieser  unter  dem  Vorsitze  des  Sektionschefs  Dr.  Mataja,  sowie  in  Anwesenheit 
der  Vertreter  der  beteiligten  Zentralstellen  durchgeführten  Expertise  zur  Darstellung  bringt.  Die  Publi- 
kation, welche  insbesondere  in  ärztlichen  Kreisen  lebhaftem  Interesse  begegnen  dürfte,  ist  durch 
den  oben  genannten  Verlag  zum  Ladenpreis  von  2  K  zu,  beziehen. 

Frequenz  der  medizinischen  Fakultäten  im  Wintersemester  1905/06.*)  Nach  dem  Stande 
vom  31.  Dezember  1905  waren  an  sämtlichen  medizinischen  Fakultäten  in  Österreich  3183  Per- 
sonen inskribiert,  darunter  2474  ordentliche  Hörer,  94  ordentliche  Hörerinnen,  536  außerordentliche 
Hörer,  13  außerordentliche  Hörerinnen,  endlich  16  Hospitantinnen  (kein  Hospitant).  Gegenüber  der 
Frequenz  im  Wintersemester  1904/05  hat  die  Zahl  der  ordentlichen  Hörer  um  341,  die  der 
ordentlichen  Hörerinnen  um  17  zugenommen,  die  Zahl  der  außerordentlichen  Hörer  ist  um  199, 
die  der  Hospitanten  und  Hospitantinnen  um  8  beziehungsweise  14  gesunken,  dagegen  ist  die 
Zahl  der  außerordentlichen  Hörerinnen  um  4  gestiegen.  Die  Gesamtfrequenz  im  gegenwärtigen 
Wintersemester  übertrifft  somit  jene  des  vorhergegangenen  um   141. 

Auf  die  einzelnen  Universitäten  entfallen 


Wien 

Graz 

Inns-      Prag      Fra^ 
brück  (deutsch)  (böhm.) 

Lem* 
berg 

Krakau 

Ordentliche  Hörer    .     .     . 

1107 

255 

141       224       407 

113 

227 

Ordentliche  Hörerinnen      . 

33 

1 

—            6            9 

17 

28 

Außerordentl.  Hörer  u.  zw. 

; 

Frequentanten      .... 

332 

49 

11            7          22 

14 

11 

Sonstige 

39 

12 

—         21          — 

— 

18 

Außerordentl.  Hörerinnen  . 

8 

1 

—          —            1 

2 

1 

Hospitanten 

— 

— 

^         —         — 

— 

— 

Hospitantinnen     .... 

— 

2 

—            1          — 

— 

13 

1519       320       152       259       439       146       298 

(Vdg.  Bl.  d.  Minist,  f.  Kult.  u.  U.) 

Kongreß  für  Elektrobiologie  und  medizinische  Radiologie.  Der  III.  internationale 
Kongreß  für  Elektrobiologie  und  medizinische  Radiologie,  welcher  infolge  besonderer  Umstäodi 
im  Jahre  1905  nicht  abgehalten  werden  konnte,  wird  vom  5. — 9.  September  d.  J.  in  Mailand 
stattfinden.  Das  Programm  wird  demnächst  bekanntgegeben  werden. 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphus.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  4.  bis  10  Febmar 
1906  beim  Ministerium  des    Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden   konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Galizienin  den  politischen  Bezirken  B  r  o  d  7 :  Konio- 
szkow  1;  Chrzanow:  Chrzanöw  1. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken 
Brzozow:  Dynow  3;  Czortkow:  Jagielnica  1;  Jaroslau:  Lezachow  3;  Jaworöwi 
Otomla  1,  Wulka  Zmijowska  3;  StarySambor:  Qrodowice  2,  Kawsko  5,  Wo^osianks  1; 
T4'  u  m  a  c z :  Bortniki  1,  Przjhyidw  6;  Z  b  0  r  6  w:  Jezierna  1 ;  Z  6 1  k  i  e  w:   Przystaö  11. 


♦)  Siehe  Jahrg.  1905  d.  Bl.,  8.  92. 


VerantwortUoher  Bedaktaar:  Lndwlir  Werner.  V«rli«  Ton  Alfred  Holder  in  Wien.  Druck  tod  Friedrieh  Jasper  in  Wi«. 
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XVXn.  Jahrgang.  Wien,  22.  Februar  1906.  Hr.  8, 


Inhalt.  Sanitäre  Vorkehmn^en  bei  Wasserveraorgungsanlagen  in  Preußen.  (Scblnß,)  —  Aua  den 
Verhandluogren '  der  k.  k.  Landes- Sanitätsräte.  —  Mitteilnu^n  über  sanitüre  Verhähnisae  und  Vnr- 
fögungen  ina  Auslände.  —   Vermiscbte  Nacbrichten. 


Sanitäre  Vorkehningen  bei  Wasserversorgungsanlagen  in 

Preußen. 

(Schluß.) 

Bereits  im  Jahre  1904  waren  in  Preußen  Vorkehrungen  zur  Unterstützung 
jener  Gemeinden,  welche  ihre  Wasserversorgung  zu  verbessern  trachten,  getroffen 
worden.  Es  hatte  sich  gezeigt,  daß  es  besonders  den  Landgemeinden  vielfacli  scliwer  wird, 
eine  sachverständige  Beratung  zu  erlangen.  Manche  Gemeinden  hatten  auch  aus 
diesem  Grunde  Bedenken  getragen,  Kosten  für  Vorarbeiten  zu  bewilligen,  von  denen 
sie  nicht  wußten,  ob  sie  zu  einem  brauchbaren  Projekte  führen  werden.  Aus  Spar- 
aamkeitsrück sichten  wurden  auch  wichtige  Wasserversorgungsarbeiten  Personen  über- 
tragen, welchen  genügendes  Wissen  auf  diesem  Gebiete  fehlte.  Da  nun  bei  Inan- 
spruchnahme derartiger  Kräfte  die  Gefahr  bestand,  daß  die  Aufwendungen  zti  einem 
befriedigenden  Ergebnis  nicht  führen,  daß  Projekte  für  Wasser lei tun f^en  sanitäts- 
und  bautechnisch  nicht  sachgemäß  vorbereitet  und  ausgeführt  werden,  bei  der  Aus- 
führung vielfach  auch  nicht  wirtschaftlich  verfahren  wird,  wurde  die  kgl,  V  e  r- 
suchs-  und  Prüfungsanstalt  für  Wasserversorgung,  über  deren  Auf- 
gaben wir  in  der  Nr.  16  des  Jahrganges  1903  d.  Bl.  berichtet  haben,  für  die  wasaer- 
technischen  Aufgaben  ihres  Geschäftsbereiches  entsprechend  ausgestaltet,  um  solchen 
Gemeinden,  denen  geeignete  Kräfte  nicht  zur  Verfügung  stehen,  die  Jlüglichkeit  zu 
bieten,  die  zuverlässige  sachverständige  Beratung  zu  finden. 

Mit  Ministerialerlaß  vom  26.  Februar  1904  wurden  die  Regierungepräaidenten 
auf  diese  Vorkehrung  aufmerksam  gemacht  mit  dem  Bemerken,  daß  in  derartigen 
Fällen  Ermäßigungen  der  vorgeschriebenen  Einzelgebühren  gewährt,  beziehungsweise 
weun  es  sich  um  Untersuchungen  über  einen  längeren  Zeitraum  oder  um  fortlautende 
Koitrolien  handelt,  Pauschalgebühren  bewilligt  werden  können.  Leistungsschwachen 
oder  leistungsunfähigen  Gemeinden  kann  in  besonderen  Fällen  die  sachverständige 
Beratung  auch  unentgeltlich  gewährt  werden. 

Zufolge  Ministerialerlaß  vom  19.  April  1905*)  sind  neben  der  Versuchs-  und 
Priifangsanstalt   für   Wasserversorgung    auch    die    Beamten    der   Meliorationabauver- 

*)  Ministerialblatt  für  Medizinal-  und  medizinische  Unterricbtsang-elegenheiten,  1905,  B,  2nS. 
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waltuDg  berufen,  leistungssch wachen  ländlichen  Gemeinden  sachkundige  Unter- 
stützung zu  gewähren.  Die  der  ersteren  und  den  letzteren  zukommenden  Aufgaben 
grenzt  der  Erlaß  in  folgender  Weise  ab: 

Die  Versuchs-  und  Prüfungsanstalt  hat  vornehmlich  die  Aufgabe,  die  wissen- 
schaftlichen Unterlagen  für  die  Aufstellung  der  Grundsätze  zu  beschaffen,  die  bei 
dem  Entwurf  und  bei  der  Ausführung  von  Wasserleitungsprojekten  maßgebend  sein 
müssen,  es  kann  ihr  weiterhin  bei  ihrer  technisch-hygienisch  beratenden  Tätigkeit 
für  arme  ländliche  Gemeinden,  denen  geeignete  Kräfte  fehlen,  die  Aufgabe  zufallen, 
die  Grundlagen  für  ein  Projekt  zu  schaffen,  beziehungsweise  vorhandene  zu  prQfen 
und  dabei  ein  allgemeines  Programm  oder  einen  vorläufigen  Entwurf  festzustellen. 
Dagegen  wird  die  Aufstellung  der  Entwürfe  selbst  oder,  falls  die  Entwürfe  von 
Privattechnikern  aufgestellt  sind,  deren  Prüfung  in  der  Mehrzahl  der  in  Betracht 
kommenden  Fälle  den  Meliorationsbaubeamten  obliegen,  die  erforderlichenfalls  auch 
die  Ausführung  überwachen  können. 

Dh  Regierungspräsidenten  haben  die  Pflicht,  in  allen  Fällen,  auch  dann^  wenn 
die  PrUfungsanstalt  für  Wasserversorgung  beteiligt  gewesen  ist,  die  Wasserleitungs- 
projekte  durch  ihre  medizinal-  und  bautechnischen  Fachorgane  prüfen  zu  lassen. 

Bei  der  Prüfung  der  zur  Begutachtung  kommenden  Entwürfe  von  Wasser 
Versorgungsanlagen  hat  sich  aber  gezeigt,  daß  in  vielen  Fällen  die  vorgelegten  Unter- 
lagen ftir  die  Beurteilung  nicht  ausreichten,  weil  wichtige  Fragen  dabei  unberück- 
sichtigt geblieben  waren.  Die  Versuchs-  und  Prüiungsanstalt  für  Wasserversorgung 
und  Abwässer  bcseitigung  hat  daher  einen  Fragebogen  aufgestellt,  in  welchem  die  für 
den  Entwurf  einer  Wasser  Versorgungsanlage  und  dessen  Prüfung  wichtigen  Punkte 
zusammengestellt  sind.  Dieser  Fragebogen  wurde  mit  Ministerialerlaß  vom  7.  Juli 
1905*)  den  Regierungspräsidenten  in  einer  Anzahl  von  Exemplaren  zur  Verteilung 
an  die  Kreisärzte  und  sonstige  bei  den  Angelegenheiten  der  Wasserversorgung  be- 
teiligte Beamte  mit  dem  Bemerken  übermittelt,  daß  in  Zukunft  bei  den  Anträgen 
ein  ausgefüllter  Fragebogen  beizufügen  ist. 

Dieser  Fragebogen  hat  folgenden  Inhalt: 

Kreis:  .  ,  ,  .  .  Reg.- Bez.: Provinz:  ..... 

Vom  Gemeindevorstande  und  vom  Entwurfs  Verfasser  auszufüllen. 

A.  Unterlagen. 

1.  Welche  Unterlagen  sind  dem  Entwürfe  beigelegt? 
(Die  beigplegten  Unterlagen  sind  zu  unterstreichen.) 

a)  Unterlagen  für  vorläufige  Entwürfe  1 
(in  Fällen,  wo  die  Verhältnisse'  nicht  ganz  klar  liegen,  wo  verschiedene  WasserbeschitftuDf? 

inaglkhkeitea  in  Betracht  kommen  oder  wo  es  sich  um  größere  Anlagen,  z.  B.  Oruppen 
Versorgungen  handelt,  die  bedeutende  Mittel  in  Anspruch  nehmen) 

mindestens  1  Erläuterungsbericht  (ausgefüllter  Fragebogen),  1  KostenschäUtiti^. 
1  Meßtischblatt  mit  eingezeichnetem  Entwurf. 

b)  Unterlagen  für  endgültige  Entwürfe:  i 
2  aufgefüllte  gleichlautende  Fragebogen,  ' 
1  ErläLiterungsbericht 

(kann  In  Fällen  einfachster  Art  auf  wenige,  den  Fragebogen  —  leere  Seiten  —  ergänien'^* 
ßemeTkuni^en  beichränkt  werden), 

1  Zusammenstellung  zuverlässiger  Wassermessungen,  1  Kostenanschlag,  1  Msl^ 
ns^chblatt  mit  eingezeichnetem  Entwurf,  1  Lageplan  der  ganzen  Anlage  mit  cioge^ 
SLliriebenen  Höhenzahlen,  1  Längenprofil,  Einzelzeichnungen  der  Fassungsaniagfflj 
^ämtHeher  Bauwerke,  der  maschinellen  Anlagen  usw. 


*)  Miniitmalblatt  flir  Medizijaal-  und  medizinische  Unterrichtsang^legenheiten,  1905,  S.  34&^ 
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1  Gutachten   des  Kreisarztes   gemäß  §§  37  und  74*)  der  Dienstanweisung  >(tir^^ 
Kreisärzte  vom  23.  März  1901   mit  Angabe   der  Härte  des  Wassers  and  einer  Aii«^  - 
gäbe  darüber,  ob  etwa  im  Wasser  vorhandenes  Eisen  nach  kräftigem  Schütteln  imt;.' 
Luft  und  darauffolgendem  mehrtägigen  Stehen  sich  als  Niederschlag  ausscheidet  und 
in  welchem  Grade, 

1  vollständiger   chemischer  Untersuchungsbefund,   wenn   nach   dem  Urteil   des 
Kreisarztes  nötig,   mit  Angaben   über   äußere  Beschaffenheit,  Reaktion,  Härte,  Chlor  - 
quantitativ,  Eisen  quantitativ,  Oxydierbarkeit,  salpetrige  Säure  qualitativ,   Ammoniak 
qualitativ  und  —  wenn  zu  Hausan Schlüssen  Bleiröhren  gewählt  werden  —  Angaben, 
ob  das  Wasser  die  Eigenschaft  besitzt,  Blei  zu  lösen, 

1  bakteriologischer   Untersuchungsbefund,   wenn   nach   dem   Urteil   des   Kreis* 
arztes  nötig. 

(Bakteriologische  UntersuchuDgen  sind  zweckmäßig   in   der  Regel   erst   nach    AuaführUDg 
der  Wasserfassnng  vorzunehmen  und  möglichst  an  Ort  und  Stelle  einzuleiten.) 

Etwa  sonst  vorhandene  (geologische  usw.)  Gutachten. 


!^ 


B.  Bestehende  Wasserversorgung.    Gesundheitsverhältnisse. 

2.  Wie  erfolgt  zur  Zeit  die  Wasserversorgung  für  Menschen  und  Vieh? 
Angaben,  ob  aus  Uausbrunnen,  öffentlichen  Brunnen,  Wasserlftufen,  Teichen;   Beschaffen- 
heit des  zur  Zeit  verwendeten  Wassers. 

3.  Herrschten  während   der    letzten  drei  Jahre   in    der  Gemeinde    ansteckende 
Krankheiten  (Ruhr,  Typhus  usw.)?     Wie  viel  Fälle  in  den  einzelnen  Jahren? 


C.  Wassergewinnungsstelle. 

4-  Wo  liegt  das  betreff'ende  Gelände? 
(Höhenlage  über  N.  N.;  Entfernung  vom  Ort  usw.) 

5.  Liegt  die  Entnahmestelle  im  Überschwemmungsgebiet? 

6.  In  welcher  Umgebung  liegt  die  Entnahmestelle? 

Beschreibung  des  Geländes,  der  Bodenbewirtschaftung,  künstliche  oder  natürliche  Düngung, 
Beweidung,  Angaben  über  Abführung  des  Tagewassers,  benachbarte  Wohnstätten,  Fabriken, 
Ställe,  DuDggruben,  Schindücker,  Friedhöfe,  Kiesel  an  lagen,  yorüberführende  Wege,  Wasserlfiufe, 
Grüben,  Rinnsteine,  Abwässerkanäle  usw. ;  in  solchen  Fällen  ist  Einzelzeichnung  der 
Umgebung,  möglichst  durch  Profile  erläutert,  erforderlich. 

7.  In  welcher  Tiefe  unter  der  Erdoberfläche  soll  das  Wasser  entnommen  werden  ? 
Angaben    über    die    Erdschichten,    aus    denen  das  Wasser  stammt;    Beschaifenheit,  Folge 

nnd  Mächtigkeit  der  einzelnen  Schichten,  eventuell  Zeichnung  des  Bodenprofils  beizulegen ; 
Ton  wem  sind  die  geologischen  Feststellungen  erfolgt? 

*)  Diese  Paragraphe  lauten: 

§  37.  Einfache  physikalische,  chemische,  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchungen 
bat  der  Kreisarzt  selbst  auszuführen. 

§  74.  Die  Beschaffung  ausreichenden  und  hygienisch  einwandfreien  Trink-  und  Qebrauchswassers 
ist  fftr  den  öffentlichen  Oesnndheitszustand  von  größter  Bedeutung  und  wird  der  besonderen  Fürsorge 
des  Kreisarstes  empfohlen.  • 

Durch  fortgesetete  Belehrung  und  Anregung  muß  er  darauf  hinwirken,  daß  mangelhafte  und 
nicht  genügend  gegen  Verunreinigung  geschützte  Trinkwasseranlagen  beseitigt  und  an  ihrer  Stelle 
zweckmäßige  Einzel-  oder  Zentralanlagen  errichtet  werden. 

Die  bestehenden  Trinkwasser  Versorgungsanlagen  hat  der  Kreisarzt  zu  überwachen;  er  darf  keine 
Oele;;enheit  vorüber  gehen  lassen,  um  sich  über  deren  Beschaffenheit  zu  unterri(?hten.  Dabei  wird  er 
den  ^werpunkt  weniger  auf  die  chemische  und  bakteriologische  Untersuchung  von  Wasserproben  als 
&nf  I  ie  Ortliche  Besichtigung  zu  legen  und  dahin  zu  streben  haben,  fortlaufend  ein  Bild  von  den  Trink- 
wasfl  »rverhfiltnissen  in  den  einzelnen  Ortschaften  seines  Bezirkes  zu  erhalten,  um  gegebenenfalls  die 
>Qr  Beseitigung  von  gesundheitswidrigen  Verhältnissen  geeigneten  Maßnahmen  vorschlagen  zu  können. 

Über  alle  Projekte  zu  zentralen  Wasserleitungen  hat  sich  der  Kreisarzt  gutachtlich  zu  äußern 
und  liebei  die  Beschaffenheit  und  Menge  des  Wassers,  die  Entnahmestelle  insbesondere  im  Hinblicke 
snf  le  Möglichkeit  einer  Verseuchung  oder  unzureichenden  Zuführung,  die  Einrichtung  der  Wasser- 
bdfai    >r  usw.  zu  berücksichtigen. 

8* 
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8.  Sind  Vorkehrungen  zum  Schatze  der  Entnahmestelle  gegen  Verunreinigungen 
be  absieht  igt  und  welche? 

9.  lat  das  Gelände  Gemeindeeigen  tum  oder  wird  Kauf  beabsichtigt  und  in 
welchem  Umfange?  Wenn  nicht,  welche  Vertragsbestimmungen  mit  dem  Eigentümer 
wegen  Gruodstlicksbenüizuüg,  Unterlassung  von  Düngung  mit  menschlichen  und 
tierischen  Abfallstoffen  sind  beabsichtigt? 

Trotz  Eintragung  im  Grundbuch  werden  solche  Bestimmungen  mit  der  Zeit* leicht  ver- 
gesaen;  hucH  eine  goofdtiere  Übet-wactiuug^  ist  schwierig. 

10.  Ist  die  Entnaliniestelle  schon  geschürft  oder  gefaßt?  (BeschaflFenheit  der 
Fassung,  Holz,  Mauerwerk,  mit  zementierten,  oflFenen,  mit  Moos  usw.  verstopften 
Fagen),  bei  Brunnen:  ist  der  Brunnenkessel  oflfen  oder  abgedeckt?  womit?  haben  sich 
im  Schürfgraben  oder  in  der  Fassung  Absätze  von  Eisensehlamm  gezeigt? 

11.  \Vann  und  durch  wen  wurden  die  Wasserproben  für  die  Wasseninkr' 
suchung  entnommen? 

D.  Wasserbedarf.  | 

12.  Wie  groß  ist  die  Zahl:  a)  der  Einwohner,  b)  des  Großviehs,  c)  des  Klein- 
viehs? Befindet  sich  das  Vieh  zu  gewisser  Zeit  auf  der  Weide? 

13.  Welches  ist  die  vorwiegende  Beschäftigungsweise  der  Einwohner? 

14.  Sind  Gewerbebetriebe  vorhanden,  welche  mit  Wasser  versorgt  werden  aoll«B< 
(Brauereien,  Färbereien.  Fabriken  usw.)?  Wie  hoch  ist  deren  Wasserbedarf? 

15.  Steigt  die  Bevülkerungszabl?  Jährlicher  prozentischer  Zuwachs  wieviel? 

16.  Sind  Hausan Schlüsse  vorgesehen? 

17.  Sollen  öffentliche  Ventilbrunnen  oder  laufende  Brunnen  gespeist  werden? 

18.  Wie  hoch  ist  demgemäß  der  größte  tägliche  Wasserbedarf  be- 
rechnet? 

Für  Landj^emeindfln  wird  im  allgemeinen  eine  Waasermenge  pro  Tag  von  50  l  für  jed<?ii 
Einwohner,  50^  für  jedes  Stuck  Großvieh  und  15  Z  für  jedes  Stück  Kleinvieh  als  ausreichend  au- 
aunehmen  sein;  für  Orte  mit  mehr  atädlisehem  Charakter  wäre,  alles  einbegriffen,  ein  tügliLto 
Höchöthedarf  von  75  bis  100 1  für  jeden  Einwohner  zu  rechnen.  Ein  etwaiger  Zuschlag  für  B^- 
vülkeruugazuwftchfl  ißt  den  örtlichen  Verhältnissen  anzupassen.  Wo  besondere  Verhältnisse  vi^r^ 
liegen,  welche  eine  Abweichung  von  den  angegebenen  Verbrauchszahlen  rechtfertigen  kÖDr^f^n 
ist  dies  besonders  anzugeben. 

E*  Vorhandene  Wassermenge. 

Zusammenstellung  der  vorhandenen  Wassermessungen  und  Kritik  ihres  Werten 

19.  Durch  v^'en  sind  die  in  der  vorgelegten  (mit  Datum,  Angaben  über  Luft- 
und  WassertempcratUT,  Wasserklarheit  versehenen)  Liste  angegebenen  Wassermessuageo  ,, 
vorgenommen  worden'?  In  welcher  Weise? 

Auf  den  Wert  zuverlässiger,  über  längere  Zeit  sich.erstreckendfti"  i 
Ergiehigkeitsmeä^uni^en  kann  nicht  dringend  genug  hingewieaen 
werden-  besondera  bei  Quell  Wasserversorgungen  kommen  die  meist  geringen  Rosten  hiefür  in  der 
Hegel  kaum  in  Betracht  im  Vergleiche  £a  der  großen  Gefahr,  daß  eine  auf  unzurei(.*hende  Wafs«^^- 
measungeii  gestützte  Wasaerleitung  apüter  nahezu  wertlos  werden  kann.  Angaben  über  iiui- 
geführte  Ergiebigkeitsmeaanngen  sind  deshalb  unerläßlich.  Bei  größeren  An* 
lÄgen  dnd  zuverifissige  Meöiungen  reg^lniäßig,  etwa  14tägig,  vorzunehmen;  Angaben  über  die 
^l*-n  Mesäungen  vorhergo|rjingenen  Wtttcrungsverhältnisse  sind  hiebei  von  Wichtigkeit.  VVi'n» 
1'  u  ni  p  V  e  r  8  uc  h  e  vorgenommen  worden  sind,  so  ist  bei  den  Mitteilungen  über  Datum,  Zeit- 
thmer^  Absenkung,  Wasaermeuge  auch  «UÄUgeben,  ob  sich  bei  der  Ergiebigkeitsbestimmung  der 
\V*^aserspiegel  im  Bebtirrnngi^zustfinde  befunden  hat  und  in  welcher  Zeit  nach  Aufhören  d^a 
Piimpens  der  frühere  Wasserspiegel  sich  wieder  eingestellt  hat.  Einschränkungen  des  Umf^i^gs 
iter  WasaermeasuDgen  sind  Dur  zulässigj  wo  für  eine  spätere  Erweiterung  der  Anlage  geeignef^ 
tjAOÄ  zweifellos  ausreichende    Waasermengen  zur  Verfügung  stehen.  1 
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(Für  einfache  Wassermessangeii  genügt  ein  genau  geeichtes  Meßgeffiß  von 
mindestens  101  Inhalt;  zur  Vornahme  der  Messung  wird  der  Schürfgraben  abgedämmt  und  in 
die  Abdämmung  ein  etwa  2  m  langes  Rohr  oder  eine  Rinne  eingebaut^  durch  die  sämtliches 
Wasser  abfließen  moß.) 

20.  Sind   außer   den   in   der  Liste   angegebenen  Wassermessangen   auch   noch* 
andere  Wasserbezugsorte  beobachtet  und  gemessen  worden? 

Derartige  Messungen  sind  in  vielen  Fällen  zweckmäßig  und  liefern  zuverlässige  Unterlagen 
(&r  spätere  Erweiterungen. 

F.  Technische  Einzelheiten. 

21.  Wie  erfolgt  die  Zuleitung  vom  Wassergewinnungsorte  zum  Versorgungsgebiet 
and  die  Verteilung  in  diesem? 

(Kurze  übersichtliche  Beschreibung  der  Gesamtanlage  unter  Angabe  der  Entfernungen, 
Röbenunterschiede,  Lichtweiten  und  Längen  der  Rohrstrecken,  Lage  des  Behälters  usw.) 

22.  Was  ist  über  die  in  der  Zeichnung  dargestellte  Fassungsanlage  im 
besonderen  etwa  zu  sagen? 

(Beschreibung  der  Fassungsar t,  der  Schutzmaßregeln  g.egen  das  Eindringen  verunreinigter 
Tage-  und  SickerwSsser,  Staub,  Schmutz.) 

23.  Wo  künstliche  Wasserhebung  nötig  wird:  Welche  Art  von  Hebemaschi- 
nen ist  gewählt?  Welche  Motoren  zum  Antrieb  der  Hebemaschinen?  Wie  groß  ist 
die  Förderhöhe?  Welcher  Betrieb  soll  eingerichtet  werden?  (Wieviel  Stunden  täglich? 
Auch  Sonntags?) 

24.  Welchen  Fassungsraum  soll  der  Hochbehälter  erhalten? 

Der  Behälter  hat,  wenn  geringe  Ergiebigkeit  der  Entnahmestelle  oder  unterbrochener 
I  Pampenbetrieb  dies  erfordert,  zum  Ausgleich  der  Verbrauchsschwankungen  während  des  Tages 
I  zu  dienen  und  erhält  zu  diesem  Zwecke  einen  Fassungsraum,  der  in  der  Regel  die  berechnete 
i  boehste  Tagesbedarfsmenge  nicht  übersteigt;  über  die  für  Feuerlöschzweeke  außerdem  Tor- 
I  ritig  zu  haltende  Wassermenge  vergleiche  unter  38. 

!  25.  Was  ist  über  Lage,  Konstruktion  des  Behälters,  Ausrüstung  desselben  (Zu- 

I  lauf,  Ablauf,  Leerlauf,  Überlauf,  Schwimmvorrichtungen),  Schutz  vor  Verunreinigungen 
:  durch  fremdes  Wasser,  Staub,  Schmutz,  Insekten,  Vögel  usw.  im  besonderen  etwa 
\  zn  sagen? 

Bei  einkammeriger  Anlage  ist  der  Behälter,  falls  er  zwischen  Entnahmestelle  und  Ver- 
sorgangsgebiet  liegt,  zum  Zwecke  der  Reinigung  und  Ausbesserung  aussehaltbar  einzurichten. 

26.  Sind  Anlagen  für  eine  Reinigung  des  Wassers  vorgesehen  und 
;  welche? 

Wo  die  Beschaffenheit  des  Wassers  die  Notwendigkeit  einer  Reinigung s-  oder  einer 
•  Snteisennngsanlage  nicht  ohne  weiteres  ausschließt,  ist  im  Entwürfe  die  für  diese  (in 
I  Däcbster  Nähe  der  Entnahmestelle  zu  errichtende)  Anlage  erforderliche  Gefällshöhe  in  Betracht 
I  zu  ziehen,  auch  für  ausreichende  SpülungsmÖglichkeit  des  ganzen  Rohrnetzes  ist  Sorge  zu  tragen. 
I  27.  Sind    sonstige   Anlagen    zur    Sammlung,   Verteilung  usw.    des  Wassers    ge- 

plant?   (Sammelbrunneu,  Sandfänge,    Verteilungssehächte,    Revisionsschächte,    Druck- 
verminderungdkammern.) 
I  28.  Aus  welchem  Material  sollen  die  Röhren  bestehen? 

I  29.  Ist  bei  Bemessung    der  Rohrweiten    darauf    Rücksicht   genommen,    daß    die 

I  Leitung  auch  nach  längerem  Gebrauch  bei    später  eintretenden  Querschnittsverenge 
I  Hingen  die  nötige  Wassermenge  unter  dem  im  betreflfenden  Fall  erforderlichen  Druck 
21  liefern  imstande  ist? 

Der  Bemessung  der  Rohrweite  ist    der    größte  Stundenverbrauch  zugrunde  zu  legen,    der 
«ntweder  bei  gewöhnlichem  Höchstbedarf    für  häusliche  Zwecke    oder,    wie  es  in  der  Regel  bei 
I   Ueiniin  Gemeinden  der  Fall  sein  wird,  im  Brandfalle  eintritt  (siehe  Frage  38). 
I  30.  Besitzt    die    Rohrleitung    Entlüftungs-  und    Entleerungs Vorrichtungen?    (Im 

Län|  enprofil  und  Lageplan  ersichtlich  zu  machen.) 

31.  Wie  hoch  ist  die  gewählte  Rohrüberdeckunc;? 
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32.  Wird  die  Durchführung  der  Rohrleitungen  durch  fremden  Grundbesits 
durch  Erwerb  einer  im  Grundbuch  einzutragenden  Grunddienstbarkeit  gesichert? 

33.  Welches  Material  und  welche  Lichtweite  ist  für  die  Hausanschlüsse  ge- 
wählt? Für  die  Strafenleitung?  Für  die  Leitung  innerhalb  der  Gebäude? 

34.  Sind  Wassermesser  Vorgesehen?  Nach  welchen  Grundsätzen  soll  die  Wasser- 
abgabe berechnet  werden? 

35.  Ist  mit  dem  Bau  der  Anlage  oder  einzelner  Teile  bereits  begonnen  worden  ? 

G.  Feuerlöschwesen. 

36.  Sind  zur  Zeit  ausreichende  Mengen  Löachwasser  vorhanden?  (Aus  Brand- 
weihern, Wasserläufen,  Pumpbrunnen,  Laufbrunnen  usw.) 

37.  Sind  Hydranten  vorgesehen?  Unterflurhydranten?  Oberflurhydranten?  Welche 
D  urch  gangs  weite  ? 

38.  Welche  sekundliche  Wassermenge  sollen  die  Hydranten  liefern? 
Die  für  einen  Hydranten  verfugbare  Wassermenge  soll  im  allgemeinen  nicht  unter  5/  in 

der  Sekunde  betragen  ;  um  im  Brandfall  Wasser  zum  Feuerlösehen  nahezu  3  Stunden  lang  koi 
Verfügung  zu  haben,  würden  bei  Bemessung  des  Behälterinhalte s,  außer  des  zum  Ant- 
gleich  der  täglichen  Verbrauchsschwankungen  dienenden  Ansatzes  (siehe  Frage  24),  fttrFeuer- 
löschzwecke  noch  weiter0  50m'  Fassungsraum  vorzusehen  sein.  Wenn  ee  sidi 
um  kleinere  Gemeinden  mit  weitläufiger  Bebauung  handelt,  kann  diese  Forderung  in  Zwischen- 
stufen ermäßigt  und  für  die  Hjdrantenleistung  bis  auf  2*5  /  in  der  Sekunde,  für  den  aU 
Brandvorrat  dienenden  Teil  des  Behälterinhaites  bis  auf  25  m^  herabgesetzt  werden.  Im  Einzel- 
falle z.  B.  bei  besonderer  Armut  der  Gemeinde,  kann  noch  weiter  herabgegangen  werden,  wenn 
in  anderer  Weise  für  Löschhilfe  (durch  Brandweiher  usw.)  gesorgt  ist;  in  derartigen  Fällen  ist 
jedesmal  ein  besonderer  Nachweis  zu  erbringen. 

39.  Soll  direkt  aus  den  Hydranten  gespritzt  werden,  oder  sollen  diese  nur  als 
Zubringer  zum  Füllen  der  Feuerspritzen  dienen? 

Die  freie  Druckhöhe  soll  überall  ausreichen,  um  die  Spritzen  mit  der  geforderten  sekund 
liehen  Wassermenge  füllen  zu  können,  wenn  sich  ohne  wesentliche  Rostenerhöhung  ein  direktes ; 
Spritzen  aus  den  Hydranten  nicht  erreichen  läßt. 

40.  Wie  groß  sind  die  höchsten  Gebäudehöhen  in  der  Nähe  des  am  ungün«' 
stigsten  gelegenen  Hydranten? 

H.  Kosten. 

41.  Wie  hoch  sind  die  Gesamtkosten  der  Anlage  veranschlagt?  Wie  hoch 
stellen  sich  die  Anlagekosten  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung  berechnet  (ohne  Haus- 
anschlußkosten)? 

(Angaben,  ob  die  Kosten  der  Hausanschlüsse  von  der  Gemeinde  oder  den  Hauseigentümern   , 
übernommen  werden.) 

42.  Soll  die  Anlage  seitens  der  Gemeinde  oder  seitens  eines  Interessentenkreises 
gebaut  werden? 

I.  Weitere  Erläuterungen. 

Hier  können  erforderlichen  Falles  eingehende  Erläuterungen  zu  den  vorstehend 
beantworteten  Fragen  Platz  linden,  ferner  Angaben  allgemeiner  Art  über  den  geolo- 
gischen Aufbau  der  betreffenden  Gegend  usw. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Böhmen.  In  der  am  13.  Jänner  I.  J.  stattgefundcnen  Sitzung  gelangten  nachstehende 
Gegenstände  zur  Verhandlung: 

1 .  Gutachten,  betreffend  die  Errichtung  von  Öffentlichen  Apotheken  in  Bubentseh 
und  Ronow; 
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2.  GutacbteQf  betreffeDd  dieHeilaDstalt  in  St.  Johann  unter  dem  Felsen; 
S.Gutachten,     betreffi^nd     die    Erteilung     der    Bewilligung    zur    Verwendung    von 
Saccbftrin  tur  HerätelluDg   von  dtätetiBchen  Nahrungsmitteln  für  Zuckerkranke ; 

4.  GatachteDj  betrf-fiend  die  ZuläsBigkeit  der  Errichtung  einer  Zichoriendörre 
iD  Hofic; 

5.  Gutachten,  betreffend  die  Errichtung  einer  Klär-  und  Filteranlage  für  die  Ab- 
wisser  der  Lohgerberei  in  Beneschau; 

6.  Mitteilungen  der  Statthalterei,  betreffend  die  Arzneitaxe  für  das  erste  Halbjahr 
1906  und  die  für  das  Jahr  1906  festgesetzten  Verpflegstazen  in  den  öffentlichen. 
Kranken-  und  Humanit&tsanstalten. 

In  der  am  3.  Februar  1.  J.  stattgefundenen  Sitzung  gelangten  folgende  Gegenstände  zur 
Verhandlung: 

1.  Bericht  des  Landessanitätsreferenten  über  das  epidemische  Auftreten  von 
fieberhaften  Durchfällen  in  der  Stadt  Kuttenberg  und  über  die  T  y  ph  usepi  dem  ie  in 
Schirmdorf  (politischer  Bezirk  Leitomischl). 

2.  Mitteilung  des  Vorsitzenden  betreffend  die  bevorstehende  Herausgabe  der  £  d  i  t.  VIII 
derPharmacopoea  austriaca. 

3.  Rekurse  gegen  die  Errichtung  einer  Wasserleitung  für  die  Stadt  Pardubitz. 

4.  Errichtung  eines  Sanatoriums  für  chirurgische  Operationen  durch  den 
Frauenhilfsverein  vom  Roten  Kreuze  in  Prag. 

5.  Die  vom  Prämonstratenserstifte  in  Tepl  projektierte  Neufassung  von  Quellen, 
Vermehrung  der  Mineralbäder  und  Erweiterung  der  Dampfwäscherei- 
anlage in  Marienbad. 

6.  Neufassungen  der  Waldquelle  und  der  Nebenquelle  beim  Kreuzbrunnen, 
iowie  der  Leitung  von  der  Waldquelle  in  das  Neubad  in  Marienbad. 

7.  Gutachten  betreffend  die  Zuiässigkeit  der  Verwendung  von  Kranken- 
wärtern zur  Anlegung  von  Verbänden  (insbesondere  bei  tuberkulösen  Kranken)  in  den 
iS  traf  ans  ta  1  ten. 

8.  Äußerung,  ob  „C  1  e  o  1  i  n^  als  Heilmittel  zu  erklären  sei.  , 

9.  Errichtung  einer  F  am  i  1  i  engru  ft  außerhalb  des  Friedhofes  in  Politz  a.  E. 


Mitteilungen   Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  and  MaBnahmen  gegen  dieselbe.  Persien.  Bis  zum  24.  Jänner  sind  amt- 
liehen Nachrichten  zufolge  in  dem  von  der  Pest  ergriffenen  Teile  Persisch -^Seistans 
150  Pesttodesfälle  verzeichnet  worden.  Die  Zahl  der  Todesfälle  beträgt  5 — 10  pro  Tag  und  die 
Letalität  ist  eine  sehr  hohe  (98 — 99^/o).  Die  Seuche  wurde  aus  Beludschistan  eingeschleppt. 
Die  ersten  Pestfälle  im  Seistan  dürften  nach  den  Erhebungen  bereits  anfangs  Dezember  v.  J. 
vorgekommen  sein.  Gegenwärtig  erscheint  hauptsächlich  jener  Teil  Seistans  infiziert,  welcher  öst- 
lich des  Naizarsees  liegt;  bis  zum  27.  Jänner  hat  efne  Ausbreitung  der  Pestseuche  westlich 
^  Naizarsees  nicht  stattgefunden,  ebenfio  kann  bisher  die  nördlich  von  N[asirabad  gelegene 
Ptrtie  Seistans  mit  Ausnahme  des  Dorfes  Deh  Issa  als  pestfrei  angesehen  werden.  Es  wurden 
bisher  konstatiert  in  Deh  Issa  4,  Dadehll,  Sentchouri?,  Deh  Ali  Akb  er  25, 
Zemel  Chahbegh  55,  Chariari  12,  AkberAbad  10,  Teymourabad  2, 
Tcbilling  2,  Kaib  Saiadan  4  Todesfälle,  endlich  1  Pestfall  im  Palais  des  Gouverneurs 
\_  von  Nasirabad.  Infiziert  sollen  außerdem  noch  sein  die  Ortschaften  Divaneh,  AbbaeKhan, 
Djamal-abad,  Lotfollah  und  Hossei  na. 

Sämtliche  infizierten  Ortschaften  wurden  mit  einem  Militärkordon  umgeben  und  außerdem 
sanitäre  Beobachtungsposten  auf  den  aus  dem  Seistan  ins  Innere  Persiena  führenden  Karawanen- 
strafien  errichtet.  Einer  dieser  Posten  befindet  sich  in  Nasratabad  auf  der  Straße  nach 
Bam  und  Kermat,  der  zweite  in  Bund  an  auf  der  nach  Norden  gegen  Mesched 
fahrenden  Straße.  Eine  ausgedehnte  Kette  russischer  Beobachtungsposten  steht  auf  der  Linie 
Turbat  i  Scheik  Jam  und  Turbat  i  Haideri  Suitanabad  südlich  von  Mesched. 
Da  alle  vom  internationalen  Sanitätskonseil  in  Teheran  verlangten  Maßregeln  von  der  persischen 
Regierung  durchgeführt  wurden,  hält  man  das  Vordringen  der  Seuche  ins  Innere  von  Persien 
fSr  1  nwahrseheinlich,  doch  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  Pest  sich  nach  Afgha- 
nist   n  ausbreitet. 
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Britisch-lndien,  *Iu    Kalkutta     wurden      in     dem     fünfwöeheutlichen    Zeitrftiime   vom 
10.  Dezember   1905   bis    13.  Jänner  1906  21,    19,   14,  25,    16  Todesfälle  an  P^et  konstatiert 
in  Bombay    kamen    in  der    Woche    vom   10.  bis  16.  Jänner  29  (24),    m  Kar  ach  j    in  daa 
2  Wochen  vom    6.  bis.  19.  Jänner    12  (11),    8  (7),     in    Madras  (Stadt)    in    der    Wo-he   Uj 
12.  Jänner  0  (1)  Erkrankungen  (Todesfälle)  vor.  In  Hindostan  wurden  in  der  Woche  vom  , 
24.  'bis   30.  Dezembeif   4015    (3282)    Pesterkrankungen    (Todesfälle)     konstatiert,     worunter  in  \ 
Bombay    Präsid.  .u.   Sind    851    (644),    Madras    70    (62),    Bengal  860  (684),  Ver- 
einigte   Provinzen    910    (865),    Pundjab    568  (456),    Birma    57    (57),     Zentral-  i 
Provinzen  306  (244),    Mysore  167  (113),    Hyderabad  65  (44),  Zen  tr  al  -  Indien 
47  (38),  Rajputana  10  (13),  Kaschmir  95  (62)  Fälle  (Todesfälle).  ^ 

Vom  4.  März  bis  9.  Dezember  1905  wurden  in  In  d  ien  697.523  Peat- 
todesfälie   verzeichnet. 

Auf  Grund  der  seit  einer  Reihe  von  Jahren  seitens  der  indischen  Regierung  b^'i  Dnreb 
fdhrung  der  Maßregeln  zur  Hintanhaltung  der  Verbreitung  der  Pestseuche  gesammelren  ErfAh'  , 
rungen  werden  laut  einer  amtlichen  Resolution  als  wichtigste  prophylaktische  MaßnahtOM 
bezeichnet,  die  Vernichtung  der  Ratten  als  der  anerkannt  geföhrlichsten  Träger  des  PeBtgjr('^&, 
reichliche  Belichtung  Und  Durchlüftung  der  Häuser  und  Wohnungen  sowie  Räumung  uQd  Des- 
infektion infizierter  Wohnstätten.  Hingegen  wird  der  Untersuchung  von  Reisenden  relativ  gf- 
ringe  Bedeutung  beigemessen,  ebenso  den  Quarantänemaßregeln,  wenn  dieselben  nicht  atrikfe 
durchgeführt  werden  können.  Während  früher  die  zwangsweise  Impfung  der  Bevölkerung  ml 
Antipestserum  angeordnet  war,  sind  diese  Zwangsmaßregeln  nunmehr  aufgehoben  worden  nni 
bleibt  es  den  Lokalbehörden  überlassen,  solche  Präventivmaßregeln  nur  bei  Bereitwilligkeit  de 
Bevölkerung  durchführen  zu  lassen. 

StraitS' Settlements.  Am  18.  und  19.  Jänner  wurden  in  Singapore  neuerdings  jf  «■ 
Pestfall  konstatiert. 

Hongkong,  Im  Monate  Dezember  v.  J.  sind  in  Hongkong  6  tödliche  Pestfölle,  säatlidK 
bei  Chinesen,  vorgekommen. 

Japan.  In  der  Woche  vom  30.  Dezember  1905  bis  5.  Jänner  1906  sind  in  Robe 
4  Pestfälle,  davon  ein  letaler  und  in  Osaka  ebenfalls  ein  letaler  Pestfall  aufgetreten. 

Cholera.  In  Kalkutta  wurden  in  den  2  Wochen  vom  31.  Dezember  bis  13.  JfiniMr 
d.  J.  72,  beziehungsweise  61  Choleratodesfälle  konstatiert,  davon  2  im  Hafen,  jedoch  nicbt  m. 
Schiffen.  In  der  Stadt  Madras  ist  in  der  mit  12.  Jänner  endenden  Woche  1  Todesföll  i6 
Cholera  verzeichnet  werden. 

Blattern.      Griechenland,    In    Patras    sind     in    der     Woche      vom      31.     Jänner 
6.  Februar  15  Personen  an  Blattern  erkrankt  und  2  gestorben. 

Auf  K  0  r  f  u  sind  in  der  Landgemeinde  Karosades  2  Blatternfälle  konstatiert  won 

Brüisch-Indien,  'Der  in  Kalkutta  herrschenden  Blatternepidemie  sind  in  den   3  Wod 
vom  24.  Dezember  1905  bis  13.  Jänner  1906  35,  61,  55  Menschen  zum  Opfer  gefallen. 

Hongkong.  Im  "Monate  Dezember  v.  J.  sind  3  tödliche  Blatternfälle  bei  Chinesen  ht 
obachtet  worden. 

Brasilien.  In  RiodeJa^neiro  starben  im  Monat  Dezember  v.  J.  11  Mensdiea  ii* 
Blattern. 

Vermischte  Nachrichten. 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyphus.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  11.  bis  IT.  Febrair 
1906  beim  Ministerium  des   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden   konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Vorarlberg,  politischer  Bezirk  Bregeni 
Wolfurt  1;  ' 

in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  Brody:  Brody  2,  Berlin  1,  Biekwce  h 
(Jhrzanöw:  Luszowice  1 ,    Trzebinia  Wie^  1. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Besirken  1 
Brzeiany:  Koz^ow  1;  Brzozow:  Dynöw  l;  Cieszanöw:  Lubaczöw  7;  Jaroa*«a:i 
Leiacbow  2;  Jawor6w:  Bod6w  1;  Horodenka:  Obertyn  1,  Zuköw  5;  Kamionk*« 
Strumil'owa:  ChoJojö  w  1  ;  M  y  ä  1  e  n  i  c  e :  Naprawa  3;  Nadwörna:  Zielona  2 ;  R  ä  ?f » •  | 
Rawa  1;  Stryj;  Wo^osianka  7;  Tarnopol-  Konstantynöwka  1;  Tl'umacz:  Byrtniki  '^. 
Przybyi'öw  2. 

VerADtwortUeher  Bedaktenr:  Ludwig  Werner.  Verl»«  ▼on  Alfred  Holder  in  Wien.  Dniek  von  Friedrieh  Jasper  lji  Wim. 
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Xitteilimgen  ans  dem  staatliclien  serotherapeutischen  Institute 

in  Wien. 

I.  Abgabe  von  hochwertigem  Diphtherie-HeilseranL 

In  der  letzten  Zeit  sind  dem  serotherapeutischen  Institute  in  Wien  mehrfach 
Klagen  darüber  zugekommen,  daß  nicht  immer  hochwertiges  Diphtherieheilserum 
vorrätig  ist;  das  war  nun  in  den  letzten  Wochen  allerdings  der  Fall;  den  mit  Namen 
unterzeichneten  Beschwerdeführern  konnte  die  entsprechende  Aufklärung  gegeben 
werden,  nicht  so  den  anonymen.  Um  nun  auch  diese  über  den  gerügten  Übelstand 
^aufzuklären,  sowie  jene,  welche  einen  solchen  auch  empfunden  haben,  sich  aber 
nicht  beschwerten  und  um  überhaupt  über  das  hochwertige  Diphtherieheilserum  zu 
unterrichten,  ersucht  der  gefertigte  Instituts- Vorstand  um  Aufnahme  nachfolgender 
I  Mitteilung. 

Als    > hochwertiges«    Diphtherieheilserum     wird    ein   Immünserum    bezeichnet, 
welches   im    Kubikzentimeter  300   und   mehr  Antitoxineinheiten    enthält;    seine  An- 
wendung wurde  seinerzeit  empfohlen,  weil  es  bei  hohem  Antitoxingehalt  nur  dieselbe 
Uenge  von  Eiweißsubstanzen  enthält,  wie  das  gewöhnliche  Diphtherieheilserum,  so  daß 
bei  Einverleibung  größerer  Mengen  von  Antitoxin  weniger  von  jenen  Eiweißkörpem 
mitinjiziert  wird,   welchen   die  unangenehmen  Folgekrankheiten  zuzuschreiben  sind; 
[  lOOO  Antitoxineinheiten  sind  in  2cm^  eines  500  fachen  Serums  enthalten   gegenüber 
I  in  fast  Icm^  eines  löOfachen  oder  fast  6  eines  ISOfachen.    Allerdings  scheint  dieser 
!  Vorteil  überschätzt  worden  zu  sein,  denn  es  treten  auch  nach  der  Injektion  von  nur 
2cm^  bei  disponierten  Individuen  Exantheme  auf. 

Die  Gewinnung  des  hochwertigen  Serums  hängt  nun  durchaus  nicht  vom 
Experimentator  ab,  sondern  von  der  Natur  des  Pferdes;  Pferde,  die  ganz  gleich 
behandelt  wurden,  liefern  ein  an  Antitoxingehalt  recht  verschiedenes  Serum;  von 
^twa  100  Antitoxineinheiten  bis  400,  500  Antitoxineinheiten  schwankend,  manchmal 
auch  600 — 1000  Antitoxineinheiten  enthaltend.  Die  Lieferanten  hochwertigen  Serums 
«ind  immer  in  der  Minderzahl,  etwa  4 — 5  unter  20  Pferden. 

Eine  zweite  noch  viel  unangenehmere  und  ganz  unberechenbare  Eigenschaft 
der  hochwertigen   Sera   ist   die,  daß  ihr   Antitoxin    häufig   sehr  labil  ist,    das  heißt, 

9 

I 


''--1^ 


—    78     — 

dasselbe  geht  in  seinem  Werte  stark  zurück,  so  stark,  daß  es  überhaupt  nicht  mehr 
hochwertig  ist,  wcdh  es  zur  Veriüllung  kommen  soll.  Manche  Anstalten  helfen  sich 
nun  dadurch,  daß  sie  daa  Serum  durch  Abdampfen  oder  Ausfrieren  konzentrieren« 
Dadurch  wird  allerdings  der  Antitoxingehalt  gesteigert  aber  gleichzeitig  auch  der 
Etweißgehalt,  so  datl  ein  solchea  Serum  sich  vom  gewöhnlichen  nur  durch  den 
geringeren  Gehalt  an  Wasser  unterscheidet;  dieser  ist  aber  ganz  irrelevant,  ja  ein 
eingedicktes  Serum  bietet  eher  ungünstigere  Resorptionsbediugungen.  Aus  diesem  Grunde 
hat  es  das  hiesige  Institut  auch  immer  vermieden,  ein  hochwertiges  Serum  auf  diese 
Art  herzustellen  und  gibt  dasielbe  nur  natürliches  Serum  aus. 

Endlich  schwankt  auch  bei  demselben  Pferde  dei  Antitoxingehalt.  Durch  eine 
Komplikation  dieser  Umstände,  Verlust  von  Pferden,  namentlich  aber  unerwartet 
starkes  Zurückgehen  hochwertiger  Sera  war  das  Institut  einige  Wochen  hindurch 
nicht  in  der  Lage,  hochwertiges  Serum  auszugeben;  es  kam  vor,  daß  Sera,  die  600, 
ja  TüOfach  waren,  als  sie  zur  Verfüllung  kamen,  sich  nicht  mehr  als  300  fach  er- 
wiesen. Die  im  September  neu  angekauften  20  Pferde  kamen  wie  immer  erst  im, 
Januar  zum  ersten  Aderlaß  und  waren  bestimmt,  die  Verluste  an  Material  des  Vor 
Jahres  zu  decken;  es  sind  auch  4 — 5  Lieferanten  hochwertigen  Serums  unter  ihnen. 
Der  Verbrauch  der  Vorräte  trat  aber  Ende  1905-  aus  den  angeführten  Grtlnden 
Bchneller  ein,  als  es  zu  erwarten  war  und  folgte  der  Ersatz  zu  spät,  denn  die  Be- 
handlung des  Serums  vom  Aderlässe  bis  zur  Abgabe  erfordert  immer  einen  Zeit- 
raum von  mindenstens  sechs  Wochen.  Das  Institut  pflegt  aber  gewöhnlich  viel  länger, 
durch  mehrere  Monate,  gelagertes  Serum  abzugeben,  weil  bis  dahin  der  Antitoxin- 
gehalt  stabiler  geworden  ist,  Trübungen  und  auch  das  Auftreten  von  Exanthemen 
sicherer  vermieden  werden.  Es  aind  dies,  wie  auch  die  erwähnte  Vermeidung  der 
kflnätlichen  Konzentration  des  Serums,  durchwegs  Maßnahmen  im  Interesse  der 
Therapie,  von  deoc*n  das  Institut  nicht  lassen  will,  selbst  wenn  es  das  Odium  «nf 
sich  nehmen  mußj  zeitweilig  kein  hochwertiges  Serum  liefern  zu  können.  Von  Ende 
Februar  an  dürfte  aber  aller  Voraussicht  nach  für  das  ganze  Jahr  die  Lieferung 
des  hochwertigen  Serums  gesichert  sein.  Prof.  Rieh.  Palunf. 

II.  DyBenterie-(Ruhr-)Heil8eruin. 

Die  Leitung  des  staatlichen  serotherapeutischen  Institutes  in  Wien  hat  dem 
k.  k.  Ministerium  des  Innern  über  die  am  Institute  durchgeführten  Versuche  »fl 
einer  experimentellen  Therapie  der  Dysenterie  berichtet  und  den  Antrag  auf  Ein- 
führung der  Serotherapie  bei  gewissen  Ruhrerkrankungen  gestellt.  Dem  Berichte 
entnehmen  wir  folgendes: 

Die  Untersuchungen  über  die  Ätiologie  der  Dysenterie  haben  ergeben,  daß 
die  in  den  geraäüigten  Zonen  %'orkommende  epidemische  Dysenterie  bakteriellen 
Ursprungs  ist,  sowohl  in  Europa,  als  in  Asien  und  in  Amerika.  Doch  hat  sich  weiters 
herausgeatellt,  daß  dieselbe  nicht  einheitlicher  Natur  ist,  sondern  daß  gewiß  i^^ 
allerdings  verwandte  aber  doch  verschiedene  Bazillen  als  Erreger  anzusprechen  sind: 
Der  von  Shiga  1898  in  Japan,  von  Kruse  1900  in  Deutschland  entdeckte  Bä- 
zillus  und  der  von  Flexner  auf  den  Philippinen  gefundene  Bazillus,  welche  beide 
nach  den  Entdeckern  bezeichnet  werden.  Beide  wurden  zuerst  für  identisch  gehalten,  die 
Untersuchungen  der  letzten  Jahre  haben  ihre  Verschiedenheit  zweifellos  festgestellt 
In  Österreich  wurde  das  Vorkommen  beider  Arten  in  allerdings  noch  keiner  großen 
Zahl  von  Fällen  nachgewiesen;  so  hat  Th.  Müller  1903  bei  Ruhrerkrankungen 
in  Stidsteiermark,  Doerr  bei  solchen  beim  Mihtär  im  Brucker  Lager,  in  Wien, 
in  Krakau  den  Sh  i  g  a -K  ru  se  sehen  Bazillus,  Leimer,  Jehle  bei  Krankheit«- 
fällen  in  Wiener  Kinderspitälern  außer  diesem  auch  den  Flexn ersehen  Bazillus 
nachgewiesen.  Die  Befunde  Müllers  und  Doerr s  veranlaßten  die  Institutsleitung 
weitere  Studien  vornehmen    zu  lassen,   welche  das  wesentliche  Ergebnis   hatten,  d** 


*?^ 
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.der  Shiga-Erusesche   Bazillus   ein  Gift   bilde,   das   in   den    bakterienfreien  Fil- 
traten   enthalten    ist,    während  man  früher  nur   die   Giftigkeit   der  Bakterienkörper- 
Bubstanzen  kannte;  zu  demselben  Ergebnis  kam  ganz  unabhängig  auch  Rosen thal 
^(Moskau).  Dieses  Gift  verhält  sich  wie  das  Diphtheriegift,  insoferne  es  bei  der  Immu- 
nisierung  von  Tieren  (Ziegen,  Pferden)   die  Bildung  eines  Antitoxins  veranlaßt. 

Privatdozent  Dr.  Rud.  Kraus,  Assistent  am  Institute,  hat  in  einem  Vortrage 
in  der  Österreichischen  Gesellschaft  für  Gesundheitspflege*)  bereits  1904  über  diese 
Stadien  berichtet.  Die  Tatsache,  daß  sich  ein  antitoxisches  Serum  gewinnen  lasse, 
ergab  die  Aussicht,  die  Serotherapie  auf  die  Dysenterie  auszudehnen,  welche  S  h  i  g  a 
bereits  versucht  hatte.  Er  vindizierte  dem  Serum  antiinfektiöse  oder  baktericide 
Eigenschaften;  bei  dem  bekannten^Unterschiede,  der  zwischen  baktericiden  und  anti- 
toxischen  Seras  in  ihrer  therapeutischen  Verwendbarkeit  besteht  (indem  bisher  nur 
letztere  bei  ausgebrochener  Krankheit  deutliche  Heilwirkungen  erkennen  lassen), 
hatten  seine  Angaben  über  Heilerfolge  nicht  das  entsprechende  Vertrauen  gefunden. 
Dieses  Antitoxin  auf  das  Gift  des  Bacillus  Shiga-Kruse  ist  spezifisch;  es  schützt 
und  heilt  nur  die  mit  diesem  Bazillus  infizierten  Tiere,  nicht  aber  die  mit  dem 
Flexn  er  sehen  Bazillus  infizierten.  Von  letzterem  kennt  man  überhaupt  nicht 
sieber  eine  Giftproduktion,  sondern  nur  giftige  Bakterienkörpersubstanzen.  Dadurch 
unterscheiden  sich  beide  Bazillen  sehr  wesentlich;  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß 
die  wenig  günstigen  Urteile  über  die  Serotherapie  von  Dysenterieerkrankungen,  die 
aus  Nordamerika  mitgeteilt  wurden,  darauf  zurückzuführen  sind,  daß  sie,  da  man 
damals  diese  Unterschiede  noch  nicht  kannte,  an  F 1  e  x  n  e  r  -  Dysenterießlllen  oder 
mit  Serum  von  mit  Flexners  Bazillus  immunisierten  Tieren  gemacht  worden 
sind.  Denn  die  ersten  therapeutischen  Versuche,  welche  im  Jahre  1904  mit  einem 
im  Wiener  serotherapeutischen  Institute  hergestellten  antitoxischen  Serum  Shiga- 
Eruse  Dank  dem  Entgegenkommen  des  k.  u.  k.  ßeichs-Kriegsministeriums  bei 
durch  den  Bazillus  Shiga-Kruse  verursachten  Djsenterieerkrankungen  im 
Garnisonsspitale  in  Krakau  angestellt  wurden,  ergaben  günstige  Resultate.  Die  Ver- 
suche konnten  erst  im  Jahre  1905  wieder  aufgenommen  werden,  da  das  eine  immu- 
'nisierte  Versuchspferd  im  August  1904  verendete.  K.  u.  k.  Stabsarzt  Dr.  Schul- 
der (Krakau)  hat  auf  Injektion  von  20  cm^  des  antitoxischen  Serums  bei  schweren 
Krankheitsfällen  sehr  günstige  Erfolge  beobachtet,  die  vollkommen  in  Übereinstim- 
mung stehen  mit  Mitteilungen  der  russischen  Autoren  Rosenthal  und  Kanel 
und  mündlichen  Mitteilungen  über  die  Verwendung  des  Dysenterieserums  auf  dem 
rassisch-japanischen  Kriegsschauplatze.  Nach  übereinstimmenden  Mitteilungen  bessert 
sich  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  die  Schmerzen,  der  Tenesmus  lassen  nach, 
die  Häufigkeit  der  schleimig-blutigen  Diarrhöen  vermindert  sich,  die  Entleerungen 
werden  schleimig  und  verlieren  nach  ein  bis  zwei  Tagen  auch  die  schleimige  Be- 
schaffenheit. Da  es  für  die  Erprobung  des  Serums  unbedingt  notwendig  war,  daß 
t  die  bakteriologische  Untersuchung  zur  Konstatierung  des  Erregers  vorgenommen 
I  werde,  da  nur  bei  der  durch  den  Bazillus  Shiga-Kruse  hervorgerufenen  Ruhr 
■  das  Serum  eine  Heilwirkung  entfalten  kann,  so  war  die  Gelegenheit  seiner  Anwen- 
1  dang  bisher  allerdings  eine  beschränkte;  außer  beim  k.  u.  k.  Heere  wurde  das  vom 
I  Institute  hergestellte  Serum  von  Dr.  K  a  r  1  i  n  s  k  i  in  Öajnica  (Bosnien),  von  Prof. 
Hosculetzin  Jassy,  an  der  pädiatrischen  Klinik  Prof  Escherichs  in  Wien 
(Dr.  Jehle)  in  einer  Anzahl  von  Fällen  angewendet;  ihre  Berichte  lauteten  über- 
einstimmend günstig.  Auf  der  Naturforscher- Versammlung  in  Meran  hielt  Regiments- 
i  arzt  Dr.  Doerr  auf  Grund  der  gemeinsam  mit  Privatdozenten  Dr.  Kraus  ange- 
stellten experimentellen  Untersuchungen  und  der  Krankheitsberichte  einen  Vortrag 
ober  die  experimentelle  Therapie  der  Dysenterie  (Wiener  klinische  Wochenschrift, 
1905,  Nr.  42). 


*)  l3iehe  Jahrg.  1904  der  »Monatsschrift  für  Qesandheitspflege«,  8.  225. 
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Auf  Grund  dieser  somit  in  verschiedenen  Ländern  erhobenen  Befunde  über 
ein«  günstige  Wirkung  der  Serotherapie  bei  der  genannten  Dysenterieform,  welche 
erwarten  lassen,  daß  sich  der  analogen  Diphtheriebehandlung  ähnliche  Verhältnisse 
ergaben  werden^  hat  die  Institutsleitung  dem  k.  k.  Ministerium  des  Innern  den  An- 
trag unterbreitet,  dieses  Serum  herstellen  und  zur  Ausgabe  bringen  zu  dürfen. 

Außer  der  folgenden  Gebrauchsanweisung  legt  die  Institutsleitung  auch  einen 
Fragebogen  in  Form  eines  Eartenbriefes  jedem  Fläschchen  bei,  welcher  über  den 
jeweils  behandelten  Fall  berichten  soll.  Diese  Eartenbriefe  genießen  laut  Erlaß  des 
k.  k.  HandeUministeriums  vom  12.  Februar  1.  J.,  Z.  4447  P.,  die  Portofreiheit 

Gebraaehsanweisung. 
Dysenterie-(Ruhr-)Heilserum. 

Das  staatliche  serotherapeutische  Institut  gibt  einstweilen  versuchsweise  und 
nach  Maßgabe  des  Vorrates  ein  Dysenterie-(Ruhr-)Heilserum  aus,  welches  von  Pferden  \ 
gewonnen  ist  und  durch  seinen  Gehalt  an  spezifischem  Antitoxin  zur  Behandlung  I 
der  vom  Bac.  Shiga-Kruse  erzeugten  epidemischen  Dysenterie  (Ruhr)  geeignet  er- 
scheint, indem  es  die  von  diesem  Bazillus  erzeugten  Toxine  sowohl  in  vitro  zu  neutra^ 
lisieren^  als  auch  im  Tierkörper  unschädlich  zu  machen  vermag;  es  ist  an  KanincheD 
geprüft.  Das  Serum  soll  daher  nur  bei  Dysenterie-(Ruhr-)Erkrankungen  angewendet 
werden,  welche  durch  den  Bac.  Shiga-Kruse  hervorgerufen  sind  (respektive  in  Epide-  ^ 
mien,  bei  welchen  dieser  Erreger  nachgewiesen  ist).  Die  Anwendung  soll  möglichst 
frühzeitig  erfolgen,  doch  wäre  es  einstweilen  (bis  genügende  Erfahrungen  vorliegen) 
auch  in  protrahierten  Fällen  zu  versuchen.  Es  wird  subkutan  (in  der  Haut  der 
Bauchgegend)  injiziert.  Als  Behandlungsdosis  wurden  einstweilen  20  cm^  eines  SeruiDi 
angenommen,  das  in  der  Menge  von  O'l  cm^  bei  vorausgegangener  Injektion  der  in 
2i  Stinulc^n  sicher  tötlichen  Toxinmenge  Kaninchen  vor  Erkrankung  schützt.  Nacli 
den  bisherigen  Erfahrungen  ändert  sich  das  Krankheitsbild  innerhalb  24  Stunden. 
indem  die  Schmerzen  und  der  Tenesmus  aufhören,  das  Allgemeinbefinden  sich  bessert, 
die  Kranken  sich  kräftiger  und  subjektiv  viel  besser  fühlen;  die  Zahl  der  Stöhle 
und  ihre  Beschaffenheit  ändert  sich  auch  innerhalb  24 — 48  Stunden.  Sollte  nach 
24  Stunden  das  Krankheitsbild  nicht  geändert  sein,  so  wäre  noch  eine  zweite  In- 
jektion von  20  cm^  zu  versuchen. 

Das  Serum  hat  keinen  Zusatz  eines  Antiseptikums ;  es  sind  daher  alle  Mani- ' 
pulationen    mit    demselben    unter   strenger  Einhaltung    der  Antisepsis    vorzunehmen; 
der  Inhalt  eines  einmal   geöffneten  Fläschchens   ist   daher  sofort   zu  verwenden  und 
darf  nicht  zu  einem  späteren  Gebrauche  dienen. 

Jeder  Behandlungsdose  ist  ein  Formular  zur  Mitteilung  über  den  behandelten 
Fall  beigeschlossen,  um  dessen  Ausfüllung  und  Einsendung  an  das  In* 
s  t  i  t  u  t  behufs  einer  Sammelforschung  dringend  gebeten  wird.  Zur  prophylaktischen 
Anwendung  (Schutzimpfung)  dtlrften  5cm^  hinreichen;  der  zu  gewärtigende  Schulst 
dürfte  analog  wie  bei  der  Diphtherie-Immunisierung  mit  zirka  14 — 20  Tagen  anzu- 
nehmen sein.  —  Die  Ausstattung  der  Fläschchen  etc.  ist  analog  wie  beim  Diphtherie- 
tlLilserum  des  Institutes.  Der  Preis  eines  Fläschchens  wurde  einstweilen  mit  3^ 
f  festgesetzt, 

r 

Kartenbrief. 

I  Mitteilung  über  die  Wirkung  des  Dysenterieheilserums  Ser.  Nr. 

a>  KuratiTe  Anwendung. 

Nädib ,.    -.. alt injiziert  am Menge krank  iftil 

^ ...T^gm,  leicht,  mittelschwer,  schwer.*) 


I 


L^ 


*)  Entup rechendes  zn  unterstreichen,  respektive  ansznfiiUen. 
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Vtr  der  Injektion:  Zahl  der  Stahle  (fftkulent,  schleimig,  blutig,  faulig) .Tenesmafl,  Schwindel, 

Sehlaflofligkeit,    Strangurie,  nnwillkClrlicher  Stahlabgang,  Heiserkeit,  Cyanose,  Kollaps*), ~ 

Pals-~ ,  Temperatur ,  Sonstiges 

Nach  der  Injektion  (zirka  24  St.)    Zahl    der   Stühle    und   Beschaffenheit subjektive 

Erseheinungen : —^ 

Sonstige  Erscheinungen: 

Trat  Genesung  in ,  Exitus  in  ...Tagen  ein. 

Nebenwirkungen  des  Serums  (lokale,  allgemeine  Exantheme,  (Jelenksschwellungen,  Fieber  nach 
-Tagen). 

b)  Präventiye  Anwendung  (Schutsimpfung). 

Personen    ( Kinder)    mit  je  cm*   injiziert,  blieben  gesund    durch — ,   er- 

faankten  nach  .^ Wochen,  leicht,  schwer. 

Alinillige  Mitteilungen  über  bakteriologische  Diagnose  von  Stuhl,  Agglutination  des  Blutserums 
der  Kranken  auf  Bac.  Shiga,  Charakter  und  Ursprung  der  Epidemie 


•  den.. 


.190. 


*)  Entsprechendes  zu  unterstreichen,  respektive  ausauftUlen. 


Samtätsgesetze  und  Verordnungen 

Erlaß  der  k.  k.  Landesregierung  in 

Elagenfnrt    vom    4.    Jänner    1906, 

Z.  22259/05, 


an  die  k.  k.  Bezirksbauptmannschaft  in  Klagen- 
furt»), 

h^treWemö.  das  Terfabrea  bei  K^niammitiermiir 
InfektioBalLrmiiker  Kinder. 

Mit  dem  Erlasse  vom  30.  Oktober  1897, 
Z.  9678,  wurde  die  direkte  Intervention  des 
Distriktsarztes  von  Elagenfurt  beim  Auftreten 
von  Infektionskrankheiten  in  der  nächsten  Um- 
gebung von  Klagenfurt  in  der  Weise  verfügt, 
daß  der  Distriktaarzt  mit  Vermeidung  des  sonst 
vorgeschriebenen  Amtsweges  und  ohne  die  be- 
treffende Aufforderung  der  Gemeinden  erst  ab- 
zuwarten, gleich  nach  Erhalt  einer  derartigen 
Anzeige  an  Ort  und  Stelle  die  erforderlichen 
Erhebungen  einzuleiten  und  die  sanitätspolizei- 
liehen  Maßnahmen  zu  treffen  hat,  deren  Durch- 
führung sodann  seitens  des  beigezogenen  Mit- 
gliedes der  Sanitfitskommission  im  Namen  der 
Gemeindevorstehung  den  Parteien  sofort  aufzu- 
tragen ist. 

In  weiterer  Ausgestaltung  dieser  Aus- 
nahmsverfügUDg,  welche  behufs  tunlichster  Ver- 
hütung der  Verschleppung  von  Infektionskrank- 
bdten  in  die  Landeshauptstadt  sich  seither  be- 

*)  Eine  Abschrift  dieses  Erlasses  wnrde  allen 
politischen  Behörden  I.  Instanz,  dem  Landesschul- 
ntie  und  dem  Landesausschusse  mitgeteilt. 


währt  hat,  findet  die  Landesregierung  über  An- 
regung der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  und 
des  Stadtmagistrates,  im  Einverständnisse  mit 
dem  k.  k.  Landesschulrate  folgendes  verkürztes 
Verfahren  auch  bei  Kont\imazierung  von  städti- 
schen Schulkindern,  sowie  bei  den  in  die  Landes- 
hauptstadt eingeschulten  Nachbargemeinden 
einzuführen. 

Die  städtischen  Schulleitungen  werden  im 
Wege  des  k.  k.  Landesschulrates  beauftragt, 
über  das  Vorkommen  von  Infektionskrank- 
heiten, beziehungsweise  Verdacht  bei  Schul- 
kindern je  nach  deren  Aufenthalt,  den  Stadt- 
physiker oder  aber  den  Distriktsarzt  der  Um- 
gebung Klagenfurt  unter  Benützung  des  For- 
mulars I*)  direkt  zu  verständigen. 

Der  Stadtphysiker  oder  Distriktsarzt  nimmt 
am  gleichen  Tage  die  Erhebung  vor,  setzt,  falls 


•)  Formular  I  (rosa  Papier). 

(Vorderseite.) 

Schulleitung 

Herrn  Stadtphysiker  (Distriktsarzt)  in  Klagenfurt. 

Laut  Mitteilung  des  (der)  »  ....  ist  (soll) 
.  •  .  .  .  an erkrankt  sein.  Der  (die)  Er- 
krankte wohnt Straße  Nr. . .    Ort,  Datum. 

Die  Schulleitung: 

(Rückseite.) 

Das  obgenannte  Kind  ist  an  einer  nicht  an- 
steckenden Krankheit  ( )  erkrankt  und  kann 

daher  sogleich  (nach  der  Genesung)  die  Schule 
wieder  besuchen.  Ort,  Datum.  Der  Stadtphysiker 
(Distriktsarzt): 
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die  Erhebung  zu  emem  negativen  Ergeb- 
nisse führt,  auf  der  Rückfleite  des  erwähnten  Formu- 
lareB  den  Befand  bei  und  übergibt  dasselbe 
dem  betreffenden  Schulkinde,  welches  es  selbst 
mit  iß  die  Schule  bringt.  Hat  die  Erhebung 
ein  positives  Resultat  ergeben,  so  erfolgt 
hievon,  sowie  von  der  eventuellen  Kontamazie- 
rnng  der  HauFgenossen  die  Verständigung  der 
Schulleitung  durch  die  Gerne  in  de  vorstehung, 
weiche  von  dem  der  Erhebung  beiwohnenden 
Mitgliede  der  Sanitätskommigsion  (Desinfektions- 
diener)  unmittelbar  benachrichtigt  wird,  mittels 
des  Formulare  11*^). 


^*)  Formular  II  (gelben  Papier). 
Gemeinde 

An    die    Scbullettung  der (Schnle  in) 

Klagonfurt. 

Lant  am tjiIrKtl icher  Erhebung  warden  bei 
dem  Schulkifide  (eveotmjll  Name  und  Wohnung 
erwachiieuer  Hauigenoaaen  von  Schulkindern)  .  .  . 
.  .  .  der  .  .  .  Klasse  .  .  .  .  ,  featgentellt. 


Die  Auflassung  der  Kontumasierung  wird 
durch  das  Formulare  III***)  gekennseichnet« 
welches  entweder  von  den  Schulkindern  selbst 
zur  Schule  gebracht  wird,  oder  in  Form  einer 
Verständigung  an  die  Schulleitung  gelangt. 

Die  obenerwähnten  Verfügungen  haben 
übrigens  nicht  nur  bei  Erkrank ungsföllen  yon 
Kindern,  sondern  auch  beim  Auftreten  von 
Infektionskrankheiten  erwachsener  Individuen 
(Fabriks-  und  sonstige  Arbeiter,  BahnbedieDStete 
etc.),  welche  die  Kontumazierung  von  Schulkindern 
zur  Folge  haben  müssen,  sinngemäße  Anwen- 
dung zu  finden. 

Zufolgedessen  werden    vom  Sehulbesuche  bis 

auf  weiteres    ausgeschlossen Schüler  der 

.  .  .  Klasse  etc.  Ort,  Datum.  Der  Qemeindevor- 
Steher  (Sekretär): 

*##)  Formular   ID  (weißes  Papier). 

Gemeinde 

Die  Kontumazierung    der Schtkr 

der  .  .  .  Klasse  wurde  heute  aufge- 
hoben. Ort,  Datum.  Der  Gemeindevorsteher  (Se- 
kretär): 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verliäitnisse  und  Verfügungen  im  Auslander 

stand  der  Pest  und  Maßnakimen  ge^n  dieselbe.  Britisch- Indien.  In  Bombay  wurden^ 
in  der  Woche  vom  17,  bia  23.  Jäoner  41  (32),  in  Karachi  in  der  mit  26.  Jänner  endenden 
Woche  B  (7),  in  Madras  (Stadt)   in    der  mit  19.  Jänner  endenden  Woche  (4)  Erkrankungen 

(Todasfi&tle)  an  Pest  konstatiert. 

Ilonghong.    In  der  Woche    vom  7.  bis  13.  Jänner  sind  2  Pesttodesfälle  vorgekommen. 

Cholera.  Rußland.  Im  Gouvernement  iLomza  sind  vom  25.  Dezember  bis  21.  Jänner 
{neuen  St.)  15  (8)  Cholevaerkrankungen  (Todesfälle)  aufgetreten,  wovon  auf  die  Bezirke  Lomss 
Ö  (3),  Makow  6  (5)  und  Ostrow  1  (0)  entfielen.  Im  Gouvernement  P  i*  o  c  k  wurden  vom 
18.  Dezember  bis  8.  Jänner  (n.  8t.)  und  zwar  in  den  Städten  Przasznysz  und  Mlawa  21  (14) 
Erkrankungen  (Todesfälle)  verzeichnet,  vom  8.  bis  23.  Jänner  ist  dortselbst  keine  neue  Er- 
krankung au%etreten.  In  Warschau  ist  am  17.  Dezember  ein  letaler  Fall  konstatiert  worden, 
bei  welchem  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  das  Vorhandensein  von  Cholera  Vibrionen 
erwiesen  wurde.  Aus  diesem  Grunde  wurden  bei  einzelnen  Warschauer  Spitälern  mit  Rücksicht 
auf  die  Gefahr  eines  eveutuellen  Wiederausbruches  der  Seuche  im  Frühjahre  wieder  Isolier- 
Abteilungen  für  Cholerakranke  eröffnet. 

Blattern.  Grttchmland,  In  der  Woche  vom  7.  bis  13.  Jänner  sind  inPatras  9  (4)  Er- 
krankungen (TodcsiäUe)  an  Blattern  aufgetreten. 


Vermischte  Nacliriciiten. 

XV.  intematjonalor  medizinischer  Kongreß  in  Lissabon.  Der  XV.  internationale  medi- 
zinische Kongreß  unter  der  Fatronauz  des  Königs  und  der  Königin  von  Portugal  findet  in  der 
Zeit  vom  19. — 26*  April  d.  J.  in  Lissabon  in  der  Ecole  de  M^decine  statt. 
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Das  Programm  der  Verhandlungen,  welche  aasschließlich  wissenschaftliche  Zwecke  ver- 
folgen, umfaßt  die  nachstehenden  19  Abteilungen: 

1.  Deskriptire  und  vergleichende  Anatomie,  Anthropologie,  Embryologie,  Histologie. 

2.  Physiologie. 

3.  Allgemeine  Pathologie,  Bakteriologie  und  pathologische  Anatomie. 

4.  Therapeutik  und  Pharmakologie. 

5.  Interne  Medizin. 

6.  Rinderheilkunde. 

7.  Nervenkrankheiten,  Psychiatrie  und  kriminelle  Anthropologie. 

8.  Dermatologie  und  Syphilidologie. 

9.  Chirurgie. 

10.  Erkrankungen  der  Hamorgane. 

11.  Augenheilkunde. 

12.a)  Rhinologie  und  Laryngologie. 
12.b)  Stomatologie. 
12.C)  Otologie. 

13.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

14.  Hygiene  und  Epidemiologie. 

15.  Militärsanitätswesen. 

16.  Gerichtliche  Medizin. 

17.  Kolonial-  und  Schiffsmedizin.  Diese  Sektion  veranstaltet  im  Gebäude  der  geographischen 
Gesellschaft  eine  Ausstellung  der  Kolonien. 

Mitglieder  des  Kongresses  werden  die  Ärzte,  welche  darum  ansuchen,  und  Gelehrte,  welche 
vom  Exekutiv-  oder  vou  einem  ausländischen  Landeskomitee  vorgeschlagen  werden. 

Jedes  Mitglied  erhält  nach  Entrichtung  seines  Beitrages  an  den  Schatzmeister  die  Mit- 
gliedskarte, welche  demselben  die  den  Teilnehmern  gewährten  Begünstigungen  sichert.  Der  Bei- 
trag ist  mit  25  Franks  =  20  Mark  für  Ausländer  festgesetzt. 

Die  ausländischen  Komitees  können  Anmeldungen  entgegennehmen  und  senden  die  Mit- 
gliedsbeiträge an  das  portugiesische  Generalsekretariat,  welches  ihnen  die  entsprechende  Zahl 
Ton  Karten  übermittelt. 

Bei  Einsendung  der  Beiträge  haben  die  Kongreßmitglieder  in  deutlich  lesbarer  Schrift 
Kamen,  Titel  und  Adresse,  die  Abteilung,  zu  welcher  sie  sich  melden,  anzugeben  und  ihre 
Visitkarte  beizuschließen. 

Abgesehen  von  anderen  Begünstigungen  hat  jedes  Mitglied  auf  ein  Druckezemplar  des 
allgemeinen  Kongreßberichtes  und  der  Arbeiten  der  Abteilung,  an  welchen  es  eingeschrieben 
Mt,  Anspruch. 

Allgemeine  Versammlungen  finden  am  Tage  der  Eröffnung  und  am  Schlüsse  des  Kon- 
gresses statt,  können  aber,  wenn  notwendig,  als  außerordentliche  anberaumt  werden.  Täglich 
werden  Abteilungssitzungen  abgehalten. 

Jede  Abteilung  stellt  ihr  Arbeitsprogramm  (Vorträge,  Diskussionen  über  die  vorliegenden 
Fragen,  verschiedene  Mitteilungen)  fest.  Zu  gemeinsamen  Beratungen  können  zwei  oder  mehrere 
Abteilungen  sich  vereinigen.  Pen  Kongreßmitgliedern  steht  die  Beteiligung  an  Abteilungen, 
sa  welchen  sie  nicht  eingesehrieben  sind,  frei. 

Im  Kongreßberichte  werden  die  in  der  allgemeinen  Versammlung  gehaltenen  Ansprachen 
und  die  Berichte  über  die  Arbeiten  der  Abteilungen  veröffentlicht.  Hinsichtlich  der  verschie- 
denen Mitteilungen  und  der  Diskussion  behält  sich  das  Exekutivkomitee  die  Auswahl  vor.  Für 
Mitteilungen  wird  ein  Zeitraum  von  15  Minuten,  bei  den  Diskussionen  ein  solcher  von  höchstens 
5  Minuten  jedem  Redner,  den  Verfassern  der  Berichte  und  Mitteilungen  10  Minuten  für  das 
Sehloßwort  zugestanden. 

Der  Wortlaut  der  Berichte,  Mitteilungen  und  Diskussionen  muß  am  selben  Tage  dem  Sekretär 
^r  betreffenden  Abteilung  schriftlich  übergeben  werden. 

Die  offizielle  Sprache  des  Kongresses  ist  die  französische..  In  den  allgemeinen  und  in  den 
AbteUungssitzungen  darf  man  sich  der  deutschen,  englischen  und  französischen  Sprache  bedienen, 
^  den  letzteren  auch  einer  anderen  Sprache,  sofern  eines  der  anwesenden  Mitglieder  sofort  die 
Vlbersetzung  in  eine  der  zugelassenen  Sprachen  besorgt. 

Alle  Anfragen  über  Organisation  und  Tätigkeit  des  Kongresses  sind  an  das  General- 
^letariat  zu  richten. 

In  der  allgemeinen  Schlußsitzung  wird  der  Ort  der  nächsten  Versammlung  und  das 
Bweau  derselben  gewählt. 
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PräsideDt  des  KoDgresses  ist  KodsuI  Costa  AlemSLo,  Generalsekretär  i  Prof.  M  i  g  le  1 
Bombarda  (Höpital  de  Bilhafolles  in  Lissabon),  Schatzmeister  lAlfredo  Lnis  Lopei. 
Präsident  des  Kongreßkomitee  in  Wien  ist  Prof.  Dr.  Heinrich  Obersteinar   b  Wien 
l  <XIX.    Billrothstraße  69.)    Sekretär  Prof.    Dr.    Frankl    v.    Hoehwart    in   Wien    (L  Valb 

|\  '  gartenstraße  5). 

Fahrpreisermäßigungen    treten    auf    den    französischen    und  spanischen  ElBeDbahneo  duui 
ein,  wenn    die  Hin-   und  Bückreise   auf  derselben  Strecke    zurückgelegt    wird.    In    d«n  H«i]pt' 
Stationen  in  Frankreich  und  Spanien  werden  gegen  Vor  weis  der  Legitimation  ala  Mitglied  Ft^t 
^  karten    für  die    einfache  Fahrt    nach  Lissabon    ausgegeben,    in  Lissabon  abgestempelt    und  b« 

^  rechtigen   dann  zur  freien  Rückfahrt  in  die  Ausgangsstation.    Es  empfiehlt    sich,    dnß  Rongril^ 

teilnehmer  aus  Österreich  Rundreisebillets  naoh  einer  französischen  Hauptstation  (z.  B.  Pim) 
nehmen  und  dort  sich  mit  den  Karten  nach  Lissabon  versehen,  wenn  hin  und  zurück  dieielbc 
Beute  eingeschlagen  wird. 

Über  Wohnungen  erteilt  Manuel  Jos^  da  Silva,  Redaktion  des  „  Annuario  Commerd&l 
de  Portugal"  Pra^a  dos  Bestauradores,  Palacio  Foz  in  Lissabon  auf  Anfragen  Auskunft. 

Mit    dem    Besuche    des  Kongresses    können  Vergnügungsfahrten    verbunden  werden.  Die 
Hamburg-Amerikalinie,  vormals  Carl  Stangens  Beisebureau  in  Berlin  W.  64,  entaendet  aaiißli^h 
p  des  Kongresses    einen  besonderen  Dampfer    „Oceana"    nach  Lissabon,  welcher  dun  Teilnetmeni 

der  Fahrt  während  der  Dauer  des  Kongresses  als  Hotelschi jQT  in  Lissabon  dient  und  dieselkft 
auch  nach  einer  Beihe  von  hochinteressanten  und  berühmten  Plätzen  führt]:  Funchal  auf  M^ddrif 
Santa  Cruz  auf  Teneriffa,  Tanger,  Gibraltar.'  Die  Beise,  welche  in  Hamburg  am  7.  Aprü  früa 
angetreten,  am  30.  April  in  Hamburg  beendet  wird,  dauert  23  Tage. 
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Zum  Vertriebe  in  Apotheken  zugelassene  pharmazeutische  Zubereitungen,  a)  OhD^Be^ 
schränkung  auf  ärztliche  Verschreibung:  Die  vom  Mag.  pharm  Adolf  Fizia,  Provisor  der  Apo- 
theke J.  Purgleitner  in  Graz  hergestellte  pharmazeutische  Zubereitung  f^Z  u  samiD an- 
gesetzte Eukalyptus  Essenz''  (Erlaß  ;vom  10.  Jänner  1906,  Z.  51343  ex  1^5); 
über  Ansuchen  des  Apothekers  B.  Bothziegel  in  Wien  die  ausländischen  Arznei ztibereitutigll 
„Queeksilberresorbin''  83V3%  wnd  50%  und  „TannobrominkoUodium'*  (1p 
laß  vom  8.  Februar  1906,  Z.  40469  ex  1905);  die  vom  Apotheker  J.  Cannella  in  Hiva  firzeagt» 
pharmazeutische  Spezialität  „Emulsione  di  puro  olio  fegato  di  MerEuzzo  ci'it 
ipofosfiti  di  calce  e  soda''  (Erlaß  vom  24.  November  1905,  Z.  52802);  dia  vom  Äp 
theker  Albert  Begner  in  Leitomischl  erzeugte  pharmazeutische  Zubereitung  f,LiDimeDttLa 
Ichthyol o jodatum  compositum"  (Erlaß  vom  6.  Februar  1906,  Z.  52404  ex  IB05 
^ie  vom  Apotheker  Mittelbach  in  Wien  erzeugte  pharmazeutische  Zubereitung  f^Chiniz^ 
Eisen-Pillen"  (Erlaß  vom  13.  Dezember  1905,  Z.  47367). 

b)  nur  über  ärztliche  Verschreibung:  die  vom  Apotheker  K.  Jahr  in  Krakau  erzeugte  pb^ 
mazeutische  Zubereitung  „Pastilli  Jodo-Ferratini  compos."  (Erlaß  vom  36.  Jamiu 
1906,  Z.  56746  ex  1905);  die  vom  Apotheker  Dr.  V.  Serravallo  in  Triest  erieugte  pharina 
zeutische  Zubereitung  „Pastiglie  di  Codeina"  (Erlaß  vom  26.  Jänner  1906,  Z,  ad  301  m 
ex  1905);  über  Ansuchen  des  Apothekers  Benno  Bothziegel  in  Wien  die  auslÄndischen  Arziii^- 
Zubereitungen  „B  r  o  m  o  c  o  1  1  s  a  1  b  e"  10%  und  20%,  und  TannocoUchocoUd  e- 
tabletten"  (Erlaß  vom  8.  Februar  1906,  Z.  40469  ex  1905);  die  vom  Apotheker  GartiY 
Szanzer  in  Skole  (Galizien)  erzeugte  pharmazeutische  Zubereitung  ,,SyrupuB  Kalii  lul 
foguajacolici  codeinatus"    (Erlaß   vom  24.  November  1905,    Z.  39266—1905), 

Arzneiwareneinfnhr  nach  Neuseeland.  Die  Verordnung,  betreffend  die  Signtituren  d*r 
zur  Einfuhr  gelangenden  Patentmedizinen*),  wurde  mit  Verordnung  des  Gouverneure  der  K&lpntd 
Tom  29.  Juni  1905  rückgängig  gemacht. 

Berichtigung.  In  der  Nummer  41  des  Jahrganges  1905  d.  Bl.  sind  auf  Seite  4Q8  die  von  der 
Firma  Svatek  &  Cie.  in  Smichow  erzeugten  Arzneizubereitungen  Vinum  chinae  malcosatum  f«r< 
ratum  »Maltoferrochin«,  Vinum  chinae  maltosatum  »Maltochin«  und  Vinum  cbinae  Shürry 
maltosatum  »Maltochinsherry«  irrtümlich  unter  den  Arzneizubereitungen,  deren  Ab^jibe  an  flin« 
ärztliche  Verschreibung  geknüpft  ist,  angeführt  worden.  Der  Erlaß  vom  15.  August  1905,  Z,  30t2o» 
mit  welchem  der  Vertrieb  der  genannten  Artikel  gestattet  wurde,  enthielt  diese  Verkebrsbeschi^üknnw* 
nicht,  dieselben  dürfen  demnach  ohne  ärztliche  Verschreibung  abgegeben  werden. 

*)  Siehe  Jahrg.  1905  d.  Bl.,  S.  100. 
Verantwortlicher  Bedaktear:  Lndwlff  Werner.  VerU«  Ton  Altred  Hdlder  in  Wien.  Dmek  ron  Friedrieb  Juiier  m  Wu«. 
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Yerliaiidliiiigeii  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrätes. 

In  der  am  20.  Jänner  19Ö6  abgehaltenen  Sitzung  des  Obersten  Sanitiitsrates 
[Wurde  über  einen  Fall  von  V  ergiftung  durch  den  Genuß  eines  aus  »Igna^ius- 
bohnen«  hergestellten  Aufgusses  ein  Gutachten  erstattet.  (Referent:  0.  S.  R.  Hofrat 
Prof  Dr.  August  Ritter  v.  Vogl.) 

Hierauf  wurde  ein  Initiativantrag  des  O.  S.  R  Hof  rat  Prof  Dr.  Freih,  v.  E  i  s  e  1  s- 
b e r g,  beireffend  die  Ausgeataltung  des  österreichischen  Sanitäts- 
[Wesens  in  Verhandlung  gezogen  und  die  Vorberatung  und  Antragstellung  in  dieser 
Angelegenheit  einem  Spezi alkomitee  zugewiesen. 

In  der  nächstfolgenden,  am  3.  März  1906  abgehaltenen,  Sitzung  des  Obersten 
Sanitätsrates  referierte  Ministerialrat^  Dr.  Josef  Da  im  er  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Infektionskrankheiten  in  Österreich. 

Hierauf  gelangten  nachstehende   Referate    zur  Beratung   und  Beschlußfassung: 

1.  Gutachten  in  Angelegenheit  einer  Disziplinarverhandlung  gegen 
einen  dem  Justizministerium  unterstehenden  Acstaltsarzt.  (Referent:  O.  S.  R.  Hofrat 
Dr.  Freih.  v.  Eiseisberg  namens  des  Spezialkomitees.) 

2.  Gutachten  über  die  Errichtung  einer  zweiten  chirurgischen  Abtei 
lung  im  allgemeinen  .Krankenhause  einer  Landeshauptstadt.  (Referent:  O.  8.  R. 
Hofrat  Prof  Dr.  Freih.  v.  Eiseisberg.) 

3.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Bestellung  eines  leitenden  Arztes  in 
einer  Privatheilanstalt  für  Nervenkranke.  (Referent:  O.  S.  R-  Prof.  Dr. 
Wagner  V.  Jaur egg.) 

4.  Bericht  des  Spezialkomitees  über  die  Ausgestaltung  des  Sanitäts- 
wesens. Der  Oberste  Sanitätsrat  beschloß  die  Beratung  über  diesen  Geg-enötand 
in  der  nächsten  Sitzung  fortzusetzen. 

5.  Gutachten  über  eine  Vorstellung,  betreffend  die  wasserrechtliche  Geneliraigung 
de»  Vorprojektes  zur  Wasserversorgung  der  Landeshauptstadt  Prag. 
(Re'erent:  0.  S-  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  L  u  d  w  i  g.) 
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Augenärztliclie  Scbnluntersüchimgeii  in  &raz  mit  besonderer 
Berneksichtigung  der  Conjunctivitis  follicnlaris. 

Voa  Dr.  Rigobert  Possek,  Augenarat  in  Graz. 

Über  mein  Ansuchen  wurde  mir  vom  Stadtschulrate  Graz  im  November  1904 
die  Bewilligung  des  freien  Verkehres  mit  den  öffentlichen  städtischen  Volks-  und 
Bürgerschulen  behufs  augenärztlicher  Untersuchungen  daselbst  erteilt,  während  gldcli- 
zeitig  die  Schulleitungen  und  die  Herren  Schulärzte  davon  verständigt  wurden. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  gleich  an  dieser  Stelle  dem  Stadtschalrate 
t(ir  sein  überaus  liebenswürdiges  Entgegenkommen  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 

Die  von  mir  nun  vorgenommenen  Untersuchungen  beziehen  sich  vorläufig  nor 
auf  die  in  den  Schulen  vorkommenden  äußeren  Augenerkrankungen  und  es  ist  der 
Zweck  vorliegender  Arbeit^  meine  diesbezüglich  gefundenen  Resultate  mitzuteilen. 

Im  Interesse  einer  genaueren  Kenntnis  der  hiesigen  Schulverhältnisse  erlaabe 
ich  mir,  einige  allgemeine  Bemerkungen  voranzusenden. 

Graz  wird  in  folgende  Schulsprengel  eingeteilt: 

1.  Ferdinandeum-Schule^ 

2.  Franz  Josef-Schule  in  der  Wielandgasse, 

3.  Schule  in  der  Brockmanngasse, 

4.  »         >      »     Münzgrabenstraße, 
ö.       »         »     »     Nibelungengasse, 

6.  >  >  >  Elisabethstraße, 

7.  »  »  »  Muchargasse  oder  Grabenschule, 

8.  »  »  »  Hirtengasse, 

9.  »  *  »  Keplerstraße, 

10.  »         »     »     Marschallgasse, 

11.  St.  Andraeschule, 

12.  Schule  in  der  Lagergasse. 

Jeder  dieser  Sprengel  besitzt  wenigstens  je  eine  Knaben-  und  ein«  Mädchen- 
Volksschule,  die  Sprengel  1,  2,  6,  10  auch  eine  Knaben-  und  Mädchen-Bürgerschule, 
die  Schule  in  der  Muchargasse  nur  eine  Mädchen-Bürgerschule. 

Die  Klassenzahl,  welche  sich  natürlich  je  nach  den  Parallelklassen  jährlich 
ändert,  war  folgende: 

Bürgerschulen: 

für  Knaben  18,  für  Mädchen  19. 

Volksschulen : 

für  Knaben  91,  für  Mädchen  79. 

Infolge  räumlicher  Mängel  waren  3  Klassen  detachiert  untergebracht,  und  zwar 
die  erste  Klasse  der  Franz  Josef  Knaben-Bürgerschule  und  3.b  und  4.b  der  Marschall- 
Knaben- Volksschule,  beide  in  St.  Andrae. 

Der  Besuch  der  Schulen  war: 

Zahl  der  schulpflichtigen  Kinder:  16.103;  davon  Knaben:  8197,  Mädchen:  7906. 

Von  diesen  besuchten  eine  öffentliche  Volks-  oder  Bürgerschule  11.847  Kinder; 
nämlich  6154  Knaben  und  5696  Mädchen. 

Die  übrigen  4256  schulpflichtigen  Knaben  und  Mädchen  besuchen  entweder 
eine  Privat- Volks-  oder  Bürgerschule  oder  eine  Mittelschule,  oder  genießen  häus- 
lichen Unterricht;  ferner  gehören  noch  hierher  95  Kinder,  welche  eine  Hilfsklasse 
besuchen  und  endlich  165  Kinder,   die  als  nicht  vollsinnig   oder  lernunfUhig   gelten. 

Die  Frequenz  der  einzelnen  Schulen  und  Klassen  kommt  gelegentlich  der 
Zahlenangabe  der  augenkranken  Kinder  zur  Sprache. 
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Es  würde  den  Rahmen  der  Arbeit  weit  überschreiten,  wollte  ich  die  hygieni- 
schen Verhältnisse  und  Einrichtungen  einer  jeden  Schale  einzeln  eingehend  besprechen, 
um  so  mehr  als  jedem,  der  sich  je  mit  derartigen  Fragen  beschäftigt  hat,  sowohl  einer- 
seits die  Forderungen  d^r  modernen  Schulhygiene  und  die  SchwieHgkeiten,  diesen 
YoUkommen  gerecht  zu  werden,  als  auch  anderseits  die  verschiedenen  Mängel  und 
Fehler  alter  Schulen,  die  noch  aus  einer  Zeit  datieren,  wo  die  Schulhygiene  noch 
lange  nicht  geboren  und  man  z.  B.  alte  Klöster  und  Kasernen  als  für  den  Zweck 
einer  Schule  noch  gut  genug  ansah,  hinlänglich  bekannt  sind.  Graz  besitzt  alle 
Variationen,  indem  einerseits  die  neugebauten  Schulen,  wie  z.  B.  diö  der  Brock- 
manngasse jeder  Stadt  als  Muster  hingestellt  werden  kann,  anderseits  wieder  Schul- 
«immer  älteren  Datums,  wie  z.  B.  ein  Mädchen-Arbeit8->Saal<,  in  welchem  ein 
etwas  größerer  Mann  mit  Leichtigkeit  die  Decke  mit  der  Hand  erreichen  kann^  im 
hellen  Kontraste  zueinander  stehen.  Dennoch  läßt  sich  im  allgemeinen  sagen,  daß 
die  neuen  und  gut  eingerichteten  Schulen  in  unserer  Stadt  den  anderen  eben  das 
Gleichgewicht  halten  und  viele  der  alten  noch  lange  nicht  zu  den  schlechtesten  ge- 
zählt werden  dürfen.  Ich  werde  daher  mich  in  spezielle  hygienische  Verhältnisse 
einzelner  Schulen  nicht  einlassen  *  und  will  an  dieser  Stelle  nur  einige  im  allgemeinen 
für  die  Grazer  Volks«  und  Bürgerschulen  eingeführte  Bestimmungen  zur  Gesund- 
heits-  und  Körperpflege  zur  Sprache  bringen. 

Der  derzeit  allgemein  durchgeführte  Turnunterricht  und  die  Jugendspiele  ge- 
langen selbstredend  auch  hier  in  dem  zu  den  räumlichen,  sowie  zeitlichen  Verhält- 
nissen entsprechenden  Maße  zu  reicher  Geltung.  Daß  wir  nicht  nur  in  Österreich, 
sondern  auch  am  ganzen  Kontinent  in  dieser  Hinsicht  den  sportliebenden  Engländern 
nachstehen,  welche  auch  in  den  Schulen  für  körperliche  Ausbildung  eine  zu  der  für 
geistige  Bildung  beanspruchten  Zeit  in  gar  keinem  Verhältnisse  stehende  Zahl  von 
Stunden  verschwenden,  ist  ja  eine  bekannte  Tatsache. 

Zur  Pflege  des  Eislaufsportes  besteht  allerdings  derzeit  nur  an  zwei  Schulen 
—  in  der  Elisabethstraße  und  Keplerstraße  —  je  ein  eigener  Eislaufplatz,  während 
außerdem  durch  ermäßigte  Schüler-  und  Freikartep  auf  den  übrigen  öffentlichen  und 
Piivat-Eislaufplätzen  auch  den  minder  bemittelten  Kindern  Gelegenheit  zu  dieser 
sicher  sehr  gesunden  Bewegung  geboten  ist.  Ferner  verdienen  noch  die  zahlreichen 
Schülerausflüge  hier  erwähnt  zu  werden.  Besondere  Aufmerksamkeit  gebührt  den 
an  zwei  Schulen  befindlichen  Brausebädern,  deren  Benützung  den  Schülern  und 
Schülerinnen  auch  während  der  Ferien  offen  steht,  und  zwar  zu  dieser  Zeit  auch 
Kindern  fremder  Schulsprengel.  Wie  sehr  diese  Einrichtung  Schätzung  findet,  zeigt 
sich  in  den  Zahlen,  daß  im  Jahre  1904  an  75  Tagen  7790  Knaben  und  5696  Mädchen, 
zusammen  also  13.486  Kinder  badeten.  Diese  Brausebäder  sind  in  den  Schulen  in 
der  Brockmann-  und  in  der  Keplerstraße  untergebracht,  und  zwar  ist  es  insbesondere 
jenes  der  ersteren,  welches  in  Anlage  und  Einrichtung  allen  Anforderungen  moderner 
Hygiene  vollkommen  gerecht  wird.  Außerdem  bestehen  noch  für  die  in  den  Hilfs- 
klassen untergebrachten  schwachsinnigen  Kinder  Wannenbäder  in  der  St.  Andrä- 
Schule. 

Für  die  heißen  Sommermonate  besteht  die  Bestimmung,  daß  an  Tagen,  an 
welchen  um  10  Uhr  Vormittags  das  Thermometer  bereits  18^  R  zeigt,  der  nach- 
mittägige Unterricht  zu  entfallen  habe. 

Um  kränklichen  und  erholungsbedürftigen  Kindern  Aufenthalt  an  der  See  und 
Mn  Lande  zu  ermöglichen,  betätigt  sich  ein  Verein  »Ferien-Kolonie«  in  höchst 
uneigennütziger  und  edler  Weise,  indem  er  zahlreiche  Kinder  alljährlich  in  Grado 
^nerseits   und   anderseits   in    den  Schlössern  Limberg    und  Tausendlust    unterbringt. 

Eine  ebenfalls  sehr  wohltätige  Einrichtung,  die  speziell  vom  augenärztlichen 
Staidpunkte  aus  Beachtung  verdient,  ist  der  Bestand  eines  —  wenn  auch  bisher 
^^icl ;  sehr  ausgiebigen  —  Fondes,  aus  welchem  armen  Schulkindern  verordnete 
Bril  »n  bestritten  werden. 

10* 
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Zur  ärztlichen  Kontrolle  der  Schulkinder  üben  sechs  bestellte  Schulärzte  ihre 
ersprießliche  Tätigkeit  aus.  Da  dieser  Punkt  von  größerem  Interesse  ist,  mö^e  m 
mir  gestattet  sein,  die  diesbezüglichen  Bestimmungen  anzuführen.  Schulärzte  im 
engsten  Sinne  des  Wortes,  wie  solche  in  vielen  anderen  Städten,  insbesondere  Deutsch- 
land&j  beateilt  wurden,  sind  derzeit  in  Graz  nicht  in  Tätigkeit,  sondern  sind  dertn 
Agenden  in  die  Dienstes-Instruktion  der  städtischen  Bezirksärzte  aufgenommen 
worden,  und  zwar  in  folgender  Ausdehnung: 

»Die  definiti\r  angestellten  städtischen  Bezirksärzte  (Bezirksärzte  1  Klasse)  äind 
als  Hilfeorgane  des  Stadtphysikates  überdies  verpflichtet,  sich  in  allen  SanitfttB- 
angelegenheiten  verwenden  zu  lassen,  welche  nach  den  Bestimmungen  der  §§  2,  3 
und  4  des  Reichs- Sanitätsgesetzes  vom  30.  April  1870,  R.  Gr.  BL  Nr.  68,  zu  den 
Obliegenheiten  des  Stadtrates  als  politische  Behörde  I.  Instanz  und  als  Gemeinde-  . 
behörde  gehören. 

Daher  haben    sie    in  dem  ihnen    zugewiesenen  größeren  Sprengel  insbeacBdere 

1.  bei  Lokalerhebungen  über  Bauführungen,  gewerbliche  Betriebsaniagen,  sanl- 
tätspoHzeiliche  Gebrechen.  Brunnenangelegenheiten  u.  dgl.  nach  Maßgabe  der  ihnen 
Zugestellten  Eommissionseinladung  oder  sonstigen  amtlichen  Aufforderung  mitzu 
wirken,  Gutachten  abzugeben  oder  Berichte  zu  erstatten; 

2.  als  Schulärzte  bezüglich  der  ihnen  zugewiesenen  öffentlichen  Volks-  und 
Bürgerschulen,  der  in  städtischen  Schulgebäuden  untergebrachten  Verein s-Kinda^. 
gärten,  der  Kinder-Bewahranstalten  und  Krippen  zu  wirken.  In  dieser  Hinaicht  ob- 
liegt ihnen: 

a)  Die  Kontrolle  der  hygienischen  Einrichtungen  und  Verhältnisse  der  vor- 
bezeichneten Schulen  und  Anstalten,  namentlich  in  Ansehung  der  BeleuehtUDg, 
Heizung,  Lüftung  und  Reinlichkeitspflege  in  den  Schulzimmern,  Gängen,  Aborten  usff 

b)  Die  Überwachung  des  Gesundheitszustandes  der  Schulkinder:  Evidenz 
van  ansteckenden  Krankheiten  Befallenen,  Ausstellung  der  Gesundheitszeugai! 
beziehungsweise  Schulbesuchs-Erlaubnisscheine  nach  Infektionskrankheiten,  Unter^ 
suchung  schwachsinniger  oder  mit  besonderen  Gebrechen  behafteter  Kinder,  Antraf- 
Stellung  über  Dispensierung  von  der  Teilnahme  an  gewissen  Unter  rieh  tszweigei 
z,  B,  Zeichnen,  Turnen  u.  dgl.,  Besuch  von  Kindern  bei  längeren  Schulversäam- 
niflsen  in  zweifelhaften  Fällen  usw. 

Der  Schularzt  hat  zu  dem  Zwecke  sich  jeweils  über  Einladung  der  Scliui- 
leitun^  im  Schulhause  einzufinden  und,  die  Kindergärten,  Kinder-Bewahranstalten 
und  Krippen  ausgenommen,  mindestens  alle  14  Tage  in  der  Schule  eine  Sprech- 
stunde abzuhalten,  gelegentlich  welcher  ihm  die  vom  Lehrer  vorgemerkten  Kinde 
vorgeführt  werden;  auch  soll  er  sämtliche  ihm  zugewiesenen  Scbulklassen  und  An- 
stalten miiideatens  zweimal  im  Halbjahre  während  des  Unterrichtes  besuchen.  Än- 
dere als  nur  äußerliche  Besichtigungen  sollen  nicht  in  den  Schulzimmern,  sondern 
im  Sprechzimmer  vorgenommen  werden.  Ärztliche  Behandlung  ist  nicht  Sache  de* 
Schularztes.  Hat  die  ärztliche  Untersuchung  eines  Kindes  die  Notwendigkeit  einer 
ärztlichen  Behandlung  desselben  ergeben,  so  hat  der  Schularzt  hievon  den  Leiter 
der  Schule  zur  weiteren  Verständigung  der  Eltern  des  Kindes  oder  deren  Stelker 
treter  eofort  nach  der  Untersuchung  die  schriftliche  Meldung  zu  machen,* 

Endlich  möchte  ich  noch  die  Einrichtung  der  Elternabende,  durch  welche  die 
Schule  und  das  Haus  —  sit  venia  verbo  —  sich  gegenseitig  näher  gebracht  werden, 
hervorheben,  da  auf  diesem  Wege  nicht  nur  in  pädagogischer,  sondern  auch  in  ge- 
sundheitlicher Hinsicht  viel  Gutes  geleistet  werden  kann.  (Fortaersung  (dgt.) 
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Sanitälsgesetze  und  Verordnungen 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
vom  23.  Jänner  1906,  Z.  26392  ex  1906, 

an  alle  politischen  Landesstellen, 


tetrcffend     den     aiib«fti«ten    Gebraaeli 
Zeleliens  des  Boten  Krenses. 


Nach    einer    dem   Ministeriam    des  Innern 
zQgekommenen    Mitteilung     der    Bandesleitung 
;  der  Österreichischen    Gesellschaft    vom    Boten 
;  Kreuze   bedient    sich    unbeachtet  der  seit  dem 
^1.  Jftnner  1905  in  Kraft  getretenen  Bestimmun- 
gen der  §§  3  und  4,   lit.  b  des  Gesetzes  vom 
H.  April  1903),  R.  G.    Bl.  Nr.  85*),    welche 
^en  Gebrauch  des  durch  die  Genfer  Konvention 
als  ^^eutralitätsaeichen  eingeführten  roten  Kreuzes 
tnf  weifiem  Grunde  im  geschäftlichen  Verkehr 
aur  mit  besonderer  Bewilligung  der  politischen 
Landesbehörde  gestatten  und  einen  unbefugten 
derartigen  Gebrauch  als  strafbar  erklären,  eine 
po&e  Zahl    von   Gewerbetreibenden    nach    wie 
WOT  des  Zeichens  des  Roten  Kreuzes  ohne  die 
vorgeschriebene  Bewilligung,  und  zwar  vielfach 
Waren,   deren  Verwendung  mit  dem  Zeichen 
Boten  Kreuzes  dem  Ansehen  des  •  letzteren 
iehc  entspricht  und  für  welche  daher  die  Be- 
ugung cur  Führung  des  erwähnten  Zeichens 
^ftß  §  3  Schlußabsatz  der  Ministerialverord- 
Bung  vom  2.  März  1904,  R.  G.  Bl.  Nr.  24**) 
keinem  Falle  zu  erteilen  ist. 
Die    k.  k.  ......    wird    eingeladen,    die 

Behörden  I.  Instanz  hierauf  au^erksam  zu 
üaehen  und  denselben  die  sorgsame  Hand- 
labung  der  zitierten  Gesetzesbestimmungen  be- 
hufs Abstellung  derartiger  Unzukömmlichkeiten 
.-«Dzaschärfen. 

Weiters    wird    der  k.  k zur  Er- 

lieloDg  eines  gleichmäßigen  Vorgehens  in  der 
Behandlung  einlangender  Gesuche  um  die  Be- 
willigung zur  Führung  des  Zeichens  des  Roten 
lireures  im  Einvernehmen  mit  dem  Handels- 
ninisl^rium  Nachstehendes  eröffnet: 

]  ie  im  Zusammenhange  stehenden  Anord- 
nung« D  der  §§  3,  4  und  5  des  Gesetzes  vom 
U.  i  pril  1903,  R.  G.  Bl.  Nr.  85,  sind  zufolge 
ihres  Wortlautes    und    der    ratio    des  Gesetzes 

S.  Jahrg.  1903  d.  Bl.,  S.  167. 
'     Siebe  Jahrg.  1904  d.  Bl.,  S.  100. 


dahin  aufzufassen,  daß  die  im  §  3  leg.  eit. 
vorgesehene  Bewilligung  nur  für  das  dorteelbat 
erwähnte  Bild  des  Boten  Kreuzea  auf 
weißem  Grunde  erteilt  werden  kann,  es  aber 
nicht  angeht,  auf  Grund  der  erwähnten  Gesetzes^ 
bestimmung  Bewilligungen  zur  Fübniog  von 
Varianten  des  genannten  Bildes  auf  andersfar- 
bigem Grunde  ausius teilen. 

Allerdings  bleibt  es  dem  Inhaber  einer  auf 
Grund  des  obzitierten  §  3  ausgestellten  Be- 
willigung freigestellt,  das  fragliche  Bild  mangela 
einer  bezüglichen  gegenteiligen  Vorschrift  auch 
in  abweichender  Darstellung  zu  führen. 

Die  Bestimmung  des  §  5  des  Geaetzea  vom 
14.  April  1903,  B.  G.  Bl.  Nr.  85,  ist  demnach 
nur  auf  den  Fall  des  Mangels  einer  Bolchen 
Bewilligung  anwendbar. 

Wird  also  bei  Abgang  einer  nach  §  3  des  zi> 
tierten  Gesetzes  erteilten  Bewilligung  ein  bei  ge> 
wohnlicher  Aufmerksamkeit  mit  dem  Bilde  des 
Boten  Kreuzes  verwechslungsfähiges  Zeichen 
geführt,  so  erscheint  die  Voraussetzung  der 
Strafbarkeit  nach  §  4  leg.  cit.  gegeben. 

Als  eine  derartige  bei  gewöhnlicher  Auf- 
merksamkeit nicht  wahrnehmbare  Veränderung 
im  Gebrauche  des  gesetzlich  geschützten  Zeichens 
des  Boten  Kreuzes  wird  in  der  Regel  ohne- 
weiters  der  Gebrauch  des  Boten  Kieujces  als 
eines  freistehenden  Zeichens,  sowie  die  Ver- 
wendung eines  farblosen  Grundes  (Glas)  oder 
eines  Grundes  von  lichter,  dem  Weißen  ähn- 
licher Farbennuance  anzusehen  und  im  Falle 
des  Abganges  der  Bewilligung  als  Mißbrauch 
des  gesetzlich  geschützten  Zeichens  gemüri  §  4 
strafweise  zu  ahnden  sein. 


Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Initern 

vom  23.  Februar  1906,  Z.  43848  ex 

1905, 

an  alle  politischen  Landesbehordeiif 

betreffend    das    Terbot    des    Terlrii^lir««    tciti 

Dr.  G.  lä.   Httbners  Entliaaraiiffspuivvr    ,J>f- 

krloln". 

Von  der  Apotheke   des  Johannc^ä  Gaaß  in 
Fulda   wird    das    in    dieser  Apotheke    erzeugte 
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Dr.  G.  L-  Hübaers  Enthaarungspulver  „De- 
krinta",  welcbes  bauptsäcliMch  aus  Baryum- 
sulfid  beätehty  su  koimetiBchei]  Zwecken  in  den 
Verkebr  gebracht- 

Da  die  Verwendung  von  BrtryümBulfid  bei 
Heratellung  koBmetiicher  Artikel  ^us  sünitären 
Gründen  uazuläseig  ifit,  ist  dieses  kosmetiscbe 
Mittel  im  Grnnde  der  B^stimmuugen  des  §6  der 
MiniBterialverordDung  vom  1.  Mai  1866,  R.  G.  Bl. 
Nr,  ;ji^  vom  freien  Verkehre  im  In  lande  aus- 
geecblosseii. 

Die  k.  k>  ,  .  .  *  .  .  wird  dnber  eingeladen, 
die  snxö  Zwecke  der  HinranbaltuDg  des  freien 
Vertriebes  dieset  Mittels  nötigen  Verfügungen 
zn  treffen , 


Erlaß  der  k.  k.  Itiikowiiiaer  Landes-  | 
regierung     vom     3,     Jäuner     1906,  | 
Z.  40662  ex  1905, 

an  alle  untt^rstebendifD  politischen  Behörden,      | 

bclf«^«!]«!    tltf'    Il«rlelttvraiibttiatifl^    Über    die  | 
£rfolKe  <lcr  HellNemmbebandliiaf^  bei  Diph- 

therleepltlcmtf  u.  1 


Der  Amtsarzt  hat  die  genaue  Befolgaoi^ 
dieser  A90rdnung  seitens  der  Epiedemiefirit« 
gelegentlich  der  Vornahme  amtBftr£tücfa«r  h>» 
spektionen  211  überwaehen. 


j 


Um  eine  gleicbnrdge  und  eaehgemaße  Be- 
richterstattung über  die  Erfolge  der  Heilserum- 
bebandlung  b<aim  epidemisehen  Auftreten  der 
Diphtherie  zu  fliehern,  wird  die be- 
auftrag t,  dte  Epidetnieärsta  anzuweisen,  daß 
dieflelben  den  Schlußrappoi^ten  über  Diphtherie- 
eptdemien  eine  nach  dem  heigegebenen  Formu- 
lare verfaßte  Überaicht  über  die  Anwendung 
dea  Diphtberiehellaerums  seu  kurativen  und 
ImmuniaierungazU't^^  1.4'n,   anscb  ließen. 

Die  Epidemieftrste  haben  t.ut  Zeit  der  Be- 
handlung in  Rede  stehender  Epidemien  die 
aur  VerfäBiung  der  bezüglichen  Übersicht  not- 
wendigen Vormerkungen   zn  führen. 


Politischer  Bezirk:  G^meind«: 

Übersicht   über    die   Verwendnngr  <les    Dipl 
therieserams     an»     Aiilaü     der    DipütbefieH 
epidemie  in  .  .  .  ,  . 

1.  Dauer  der  Epidemie. 

2.  Anzahl  der  DipfatheHek ranken. 

3.  Anaahl    der    DiphtherifitodeantUe: 
Zahl,  Prozent. 

4.  Anzahl     der     mit     Heilserum     behandeil 
Diphtheriekranken. 

5.  Von  den  Behandelten  sind  gestorben:  at 
lute  Zahl,  Perzent  der  Behandelten, 

6.  Von  den  Nicht  bebandeUeu    sind   g«storli 
absoluta  Zahl,  Perzent  dar  Nicbt behandelten. 

7.  Ancahl  der  Immutiiiierungen. 

8.  Von  den  Immaniaierten  sind  an  Dlpbi 
erkrankt. 

9.  Von  den  Immunisierten  nind  an   Diphtbisr! 
gestorben. 

10.  Das  Heilserum  wurde  ang^e wendet: 

11.  Am   ersten  Kr.RiiklieitRtagH  bei  ...  « 
Kranken,  von  diesen  j^iud   geätiiben  ^  ,  - 

12.  Am  zweiten  Krankbeitttage    bei  .  .  . 
Kranken,  von  diesen  sind  gestorben  ,  ,  , 

13.  Am    dritten   Kranklmit^tage    bei  ,  .  . 
Kranken,  von  diesen  i^ind  gestorben  .  .  . 

14.  Am    vierteil  KrankhtfitalJig"'    bei  .  .  . 
Kranken,  von  diesen  !4tud  geittorben  .  .  , 

15.  Am   fünften  Kraukh eiletage    hei  ,   . 
Kranken,  von  diesen  sind  go-^torbeu  .  .  ^ 

16.  An  späteren  KiHnkheit^tagen  b@l  .  *  . 
Kranken,  von  diesen  ^tind  gestorbeu  .  .  . 

17.  Kompl  kationcn    infolge    Anwendung 
Serums   wurden    beobachtet   (Exantheme,    Gelenks-; 
Schwellungen). 

18.  Sonstige  Be merk uu gen: 

19.  Der  Epidemi^arzt :  Dar  Amtsarat: 


A 


( 


Mitteilungen   Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslände. 

stand  der  Fest  and  Maßnahmen  ^e^n  dieselbe.      Britisch- Indtm.  In  Bombay  wurde» 

in  der  Woche  vom  24,  bis  3ü.  Jänner  70  (62),  Pesterkrankungen  (Todeaftlle)  konstatiert.  Am* 
dem  Hindostan  werden  für  die  Zeit  vom  7.  bis  20.  Jänner  uachstebende  Erkrankung^' 
Sterbe-) Kiffern  gemeldet:  4 
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•    1.  Woche         ,  •  2.  Woche 

BomUy  Präa.  u.  Sind  ....     810  (565)  889  (616) 

MÄdrw 76  (53)  68(  47) 

BeDgal .     .1375(1144)  1205(1065) 

Vereinigte  Provinzen     ....  1265  (1176)  1216  (1076) 

Pundjnb 708  (622)  '        .  563  (519) 

Birma 138  (130)  142  (119) 

ZeiUral-ProviDeen 413  (333)  '  405  (338) 

Mjaore  .........     137  (122)  127  (103) 

H  jderabftd 58  (42)  50  (33) 

Xetitral  Indien 18  (17)  12  (14) 

Rüjputana 13  (14)  4  (4) 

Kaahmir       .........      36  (21)  21  (14) 

Japan,  In  der  Zeit  vom  6.  bis  19.  Jänner  sind  in  Kobe  3  (darunter  2  letale),  in 
Itka  9  Pestfälle,  in  der  folgenden  Woche  bis  26.  Jänner  in  Kobe  1,  in  Osaka  2  Pest- 
ksfUIe  vorgekommen.  Seit  Beginn  der  Epidemie  wurden  in  Kob^  94  (69),  in  Osaka  134 
H)  Erkrankungen  (TodesfiKlle)  infolge  von  Pest  verzeichnet. 

Cholera.  Bußland.  Zufolge  Communiqu^s  vom  25.  Jänner  (a.  St.)  sind  das  Weichsel- 
kiet,  die  Gouvernements  Wolhynien  und  Kürland  sowie  die  Stadt  2:^mza  für  cholerafrei  er- 
irt  worden. 

Tärkeu  Die  gegen  Provenienzen  aus  Odessa,  Sulina,  den  Donauhäfen  sowie  gegen 
Istendje  und  Varna  in  Kraft  gestandene  ärztliche  Visite  wurde  aufgehoben. 

Ägypten.    Wegen    Befund    von    Vibrionen    bei  Dysenteriekranken    ohne    Cholerasymptome 
ElTor  wurde    seitens    der  Regierung    zehntägige  Quarantaine    für    ägyptische  Pilger    fest* 

Maßnahmen  anläßlich  der  Mekka-Pilgerfahrt.   Türkei.      Anläßlich    der     Heimreise    der 

kkapilger  hat  die  ottomanische  Sanitäts Verwaltung  nachstehende  Anordnungen  an   die    unter- 

«nden    Sanitätsämter    hinausgegeben.     Die    aus  dem   Hedjaz    nach  dem  Mittelmeere  mit  der 

itimmung    nach    ottomanischen     Häfen    zurückkehrenden    Pilger    haben    sich    einer    48  stün« 

Beobachtung    und    genauen    Desinfektion    zu    unterwerfen,    welche   jeweils    in    den  Laza- 

en  von  Beyruth,  Clazomene  oder  Tripolis  (Afrika)  durchzuführen  ist.""  Außerdem  sind  die  nach 

netaotinopel,     nach    Häfen    des    Marmarameeres     oder     nach     ottomanischen    Hafenorten    des 

Iw&rzen  Meeres  reisenden  Pilger    bei  der  Dardanellendurchfahrt    noch  einer  letzten  ärztlichen 

Bte  zu  unterziehen.  Den  russischen  Pilgern  bleibt  es  freigestellt,  'sich  in  ottomanischen  Häfen 

isr  Erfüllung  der  vorangeführten  Bedingungen    auszuschiffen;    wenn    sie    es    aber    vorziehen, 

«kt  nach  Bußland  zurückzukehren,    müssen  sie    die  Fahrt    in  eigens    zu    diesem  Zwecke    ge- 

iirterten  Schiffen  machen,  welche  die  Meerengen  in  Kontumaz  zu  passieren  haben  und  während 

Fahrt  Vorräte  in  Clazomene,  Beyruth  und  Cavak  einnehmen  können. 


I  Vermischte  Nachrichten. 

I  li.  Internationaler  Kongreß  für  Seh ulgesnndheitspf  lege  in  London  1907.  Den  ein« 
f^^tenen  Berichten  gemäß  haben  sich  zum  Zwecke  der  Förderung  dieses  Kongresses  Landes- 
^hunesweise  Lokalkomitees  bereits  in  Niederösterreicb,  Schlesien,  Salzburg,  Krain,  Lembeig 
m  Kr»iUn  gebildet. 

fT.  öffentliche  Versammlnng  der  Deutschen  Balneologischen  Gesellschaft  in  Gemeinschaft 
i  dem  Zentralverbande  der  Bahieologen  Österreichs  in  Dresden  2.  bis  6.  März  1906,  Dem 
^lebenen    Programme    zufolge    wurden    nachstehende    wissenschaftliche    Vorträge    gehalten : 

Curschmann  (Leipzig):  Der  heutige  Stand  der  Diagnostik  der  Aortensklerose.    F.  A. 

^Htntnn    (Leipzig):    Über    die    moderne    Therapie    der    Herzkrankheiten.     Ad.  Schmidt 

^äen):   Die  Wechselbeziehungen  zwischen  Störungen  der  Herztätigkeit  und  der  Verdauungs- 

^urwinkel  (Nauheim) :  Über  Angina  pectoris.     Jacob  (Kudowa) :    Pathologie  und 


r 


lt.  —    92    — 


^"^ 


[,  Therapie   des  Morbus  Baaedowii.     Siegfried   (Nauheim):    Die   Veränderung    des   phjsiologi- 

?    ,  sehen  Verhältnisses  zwischen  Puls-  und  Atmungsfrequenz  bei  Herzkrankheiten.    Achert  (Ntn* 

V.  heim):    Über    die  Prognose    der •  Herzleiden.     Bach  (Elster):    Beiträge   zur  Chlorose  und  ihrer 

^  Behandlung.     Galewsky  (Dresden):  Das  Säuglingsekzem  und  seine  Behandlung   (mit  Demon- 

strationen).    Ullmann    (Wien):    Erfahrungen    über   Stauungs-    und    Saugtherapie    bei   einigen 
i_  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.    Weiß  (Pöstjen):  Beitrag  zur  Messung  der  Haattemperatar. 

\_  Guht  (Tatra  Sz^plak):  Heliotherapie  der  Psoriasis  vulgaris.    Klein  (Baden  bei  Wien):  Über 

^  das    lokale    Einwirken    der    Schwefelthermen    auf    das    Auge.     Koliseh    (Karlsbad):    Ober 

Diabetes- Behandlung.     Lenn^    (Neuenabr):    Zur  Behandlung    des  Diabetes  mellitus.     Grimm 
^\  (Sauerbrunn  b.  Neustadt):  Therapie  der  harnsauren  Diathese.    Bum  (Wien):  Die  passive  Hype- 

rämie  in  der  Therapie  der  Bewegungsstörungen.     Sieveking  (Karlsruhe):    Die  Radioaktivitlt 
der  Mineralquellen    (mit  Demonstrationen).  W  i  c  k  (Gastein) :    Die  Beziehungen  der  Radioaktiri- 
tat    zur    Heilwirkung    der    Gasteiner  Therme.     Winternitz  (Wien):    Altes    und  Neues  fiber 
i  hydriatische  Technik.   Kisch  (Marienbad):  Über  rhjthmisch^auftretende  pathologische  Symptome^ 

l  im  Geschlechtsleben  des  Weibes  und  deren  Balneotherapie.     S-traßer  (Kaltenleutgeben):  Über 

;  Therapie  bei  Nephritis.     Brodzki    (Kudowa):    Experimentelle  Untersuchungen  über    den  Ein- 

fluß der  Nahrung  auf  den  Blutdruck  bei  Nephritis.  Heinsheimer  (Baden-Baden) :  Experi- 
mentelle Untersuchungen  über  den  Einfluß  von  künstlichen  und  natürlichen  Salzlösungen  tnf 
die  Magensaft-Sekretion.  Pariser  (Homburg):  Ein  Beitrag  zur  Frage  kurgemäßer  Di&t  ii| 
Badeorten.  —  Referat  erstattet  im  Auftrage  der  Homburger  medizinischen  Gesellschaft.  Pol-I 
latsche  k  (Karlsbad):  a)  Über  Bleibeklystiere,  b)  Zur  Palpation  des  Abdomens.  Taast| 
(Lipik):  Können  wir  den  Einfluß  der  Mineralwässer  auf  die  Magenfunktion  auf  Grund  phyBikti 
lischer  Gesetze  erklären?  von  Pohl  (St.  Petersburg):  Die  Kombination  der  Balneothertpiij 
mit  der  Organotherapie  in  ihrer  Bedeutung  zur  Beeinflussung  von  Stoffwechselanomalien.  Kugler' 
(Marienbad):  Balneologischer  Bericht  ans  Marienbad.  Stemm  1er  (Ems):  Über  den  Wert! 
}  der   Inhalation    frei    zerstäubter    Flüssigkeit    bei    der    Behandlung    des    chronischen    Bronchiilr^ 

^.'  katarrhs.     Münz    (Kissingen):    Das  Kinderheilstätten wesen  in  Deutschland.     Fisch  1    (Prag)? 

^  Höhenklima    und    Seeluft    als    Heilpotenzen    bei    Kinderkrankheiten.     Epstein    (Wien) :   Die^ 

r  Höhenstationen    der    deutschen  Alpen  Österreichs.     Fr.  Kisch  (Marienbad) :    Wie  reagiert  der 

^  normale  Zirkulationaapparat   auf   natürliche  Kohlensäure-Bäder?     Hirsch  (Kudowa) :   Die  Ein- 

v^  Wirkung  des  Vierzellenbades    auf   den  Blutdruck.     Löbel  (Dorna):   Trink-  und  Badekuren  bei 

Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes.     Klimek    (Wien):    Skrophulose   uni  deren  Behsuidlung  io 
>  Jodbädern.     Marcuse  (Ebenhausen):  Die  diätetische  und    therapeutische  Bedeutung  der  Luft- 

und  Sonnenbäder,  von  Szaboky  (Gleichenberg):  a)  Über  den  Einfluß  verschiedener  Minertl- 
wässer  auf  die  Viscosität  des  Blutes,  b)  Üt>er  Konzentrationsveränderungen  des  Harns  und  d« 
Blutes  bei  Darreichung  verschiedener  Mineralwässer.  S  i  e  b  e  1 1  (Flinsberg)  :  Aufgaben  der  Bta« 
polizei  in  Kurorten.  Schürmayer  (Berlin):  Die  Bedeutung  der  physikalischen  Therapi*] 
i;  naeh    operativen    Eingriffen    bei    Cholelithiasis.     Rheinboldt    (Kissingen):    Zur    bakterictdeD< 

Wirkung  der  Mineralquellen.  Steinsberg  (Franzensbad) :  Thema  vorbehalten.  N  e  n  t  d  o- 
vicz  (Franzensbad):  Gynäkologische  Fragen  aus  der  kurärztlichen  Praxis.  Köhler  (Elster): 
Demonstration  von  Apparaten  für  Teilmoorbäder.  Ullmann:  Bericht  über  das  Jahr  1905 
im  Zentral  verbände.  —  Über  Wünsche  des  Präsidiums.  Tuczkei:  Stoff  wechseluntersuchnngeB 
im  Moorbade  (Tierexperimeut). 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphus.  Nach  d^  in  der  Zeit  vom  18.  Februar  bis 
3.  März  1906  beim  Ministerium  des   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkran.kungen  in  Vorarlberg  im  politischen  Bezirke  Feldkircb: 
Lostenau  16,  Höchst  1; 

in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  Brody:  Brody  3,  Bielawce  2,  Dytkowce  3, 
Koniuszköw  1;  Chrzanöw:  Chrzanöw  16,  Baiin  5,  Libiai  m&iy  1,  Ko^cielec  4,  Zagorse  1; 
D  4 b  r  o  w  a:  Uj^cie  Jeznickie  1. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  der  Stadt  Lemberg  1,  Stadt 
Krakau  1  und  in  den  politischen  Bezirken  Brzeiany:  Brze^any  3,  Kozowa  1;  Buczaci: 
Dobropole  11;  Horodenka:  Zukow  12;  Jaworow:  Bon6w  1,  Olszanica  3,  Oz<SmU  1) 
Wulka  Zmijowska  1,  Zawadöw  4,  Zmijowieka  6;  Grödek:  Malkowice  2;  Kamionk«: 
Pawl'öw  1,  Radsiechöw  5:  Przemy^lany:  Gliniany  2;  R  a  w  a:  Kamionka  wo^osk«  !• 
Rzeczyca  4;  Stanislau:  Stanislau  5,  Knihinin  Wieä  6;  Stary  Sambor:  Grodowiee  1 ; 
S  t  r  y  j  :  Kawsko  1 ,  Wofosianka  5,  ^ulin  3 ;  T  a  r  n  o  p  o  1 :  Chodaczk6 w  39  ;  T 1  u  m  a  c  i : 
Bortniki  20,  PrzybyJöw  2,  2ö*kiew:  Prowa^'a  4,  PrzystaÄ  11. 

Vo-aatwortUobar  B«d»ktMr :  Ladwlg  Werner.  YtrUf  ron  Alfred  Holder  in  Wien.  Druck  ron  Frledrlek  Jaaper  in  Wim. 


las  österreichische  Sanitätswesen. 

Or^an  f ür*  dio  Publiktitionen 

k.  k.  Obersten  Sanltäterate«. 

Sanitätsdepartement  des  k,  k.  Ministerinms  des  Innern. 
Vuiag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof-  und  Universltäts-Bucliliändler  in  Wien 

ErsfllicliBt  J«fl«ii  IHrnnffwiiiit* 


XVnx.  Jahriru^-  Wien,  15.  Mftrz  Je06.  Hr.  U. 


Inhalt.  Augiänlinitlicbe  SditiluniäPBiichniigea  In  Grass  mti  l>e«0D(i«r«r  Berllcknicbtiguiig^  d«r  Cün- 
ÜTitii  follicuUri».    (ForM^tKUng-,)  —  SmiiätR^eaetj&a   und  Verordniiogen :  Erlaß  der  ^tokrmÄrkiüfhen 

Jloreij  betrefFend  die  HAndbabiiug  der  Vorflcbriften  lur  HmUnbAltuni^  auBteckend^r  Krankheiten 

die  Schnle;  KondmÄchunfi:  dei  StaltlialterH  in  WiederÖ!it«rreieh,  betreffend  die  Verleib ting  des  Offen t- 
keitarecbte«    nud  die  Feitaetsnng  der  Verpflei^sfirebübr   für  dun  Krj^nkenbaas  in  Ämateltün-  Zirkular- 

der  Seebeb&rde  in  Trie&t,  betreffend  MÄßnahmen  weg-en  Biftttern  in  Varn«.  —  E«chtiüprec.bnng.  — 
i]1Ul|^eD   nber  ■änitäre  VerhaJtniPse  und  VerfOg-un^n  im  Auiljuide.  ^  VermiH^bte  Nachriobtea. 


jenärztliche  Schulmitersticlumgen  in  Grraz  mit  besonderer 
Berüeksiclitignng  der  Conjnnctivitis  foUicnlaris. 

Von  Dr.  Kigobert  Possek,  Au^enant  in  Qras. 
(Fortsetiang^.) 

Wie  schon  eingangs  erwähnt,  erstreckten  sich  meine  Untersuchungen  vorläufig 
auf  die  in  den  Schulen  vorkommenden  äußeren  Augenerkrankungen  —  nur  in 
'iwei  Schulen  wurden  auch  Sehprüfungen  vorgenommen  —  und  es  war  insbesondere 
f die  Conjunctivitis  follicularis,    auf  deren  Vorkommen  und  Ausdehnung  ich  mein  be- 
anderes  Augenmerk  gelenkt  habe, 
l         Um    allen    Mißverständnissen    vorzubeugen,    möchte    ich    gleich     im    voraus 
liif  die   Fehler   und   Mängel   einer   derartigen  Untersuchung   aufmerksam   machen: 
Bie  ang^ebenen  Zahlen  und  Prozente  erstrecken  sich  immer  auf  die  an  dem  Unter- 
IftichuDgstage  anwesenden  Schüler  und   es  kommt  demnach  eine  nicht  unbedeutende 
'Zahl  von    der   augenärztlichen  Untersuchung   nicht   zugeführten   Schülern    nicht    in 
L  Rechnung.  Von  den  11.847   in  den  Katalogen  geführten  Schülern  und  Schülerinnen 
'  ^den  nur  10.924  untersucht.    Die  Fehlzahl  beträgt  also  923  Schüler  i.  e.  7  797o. 
Diese  verteilt   sich   aber   natürlich   auch   nicht   in  gleicher  Weise  auf  die  einzelnen 
Schulen,  um  so  mehr  als  die  Untersuchungen  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Jahres  statt- 
fanden. Ich  mußte  nämlich  im  Winter  gelegentlich  einer  herrschenden  Masern epidemie 
meine  Schulbesuche  auf  zirka  drei  Monate  unterbrechen,   um  nicht  mit  einem  noch 
Lgrößeren  Defekte  rechnen  zu  müssen. 

m       Infolge   der   mitunter   vorkommenden   Übersiedlungen    der   Eltern    von    einen 

"^  Schulsprengel   in  einen  anderen  und    des  damit  verbundenen  Wechsels   der  Schulen 

^on  Seite  der  Eander,  kann  es  übrigens  auch  vorkommen,   daß  ein  oder  das  andere 

Kind  mit  einem  Augenleiden  zweimal   gezählt  wird.   Doch   ist   dies   ein    so  seltener 

Fall,  daß  dieser  einerseits  für  die  selteneren  Erkrankungen  aus  dem  Umstände  nicht  in 

i   Betracht  kommt,  weil  ich  die  wenigen  derart  behafteten  Kinder  leicht  wieder  erkennen 

Lund  in  Rechnung  bringen  konnte,  und  er  anderseits  bei  den  häufiger  vorkommenden 
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Erkrankutigsformen  mit  Rücksiebt  auf  die  großen  Zahlen  außer  acht  gelassen  winden 
kann.  Ferner  fällt  ins  Gewicht,  daß  bei  Augenerkrankungen  auch  der  EinSuß  der 
Temperatur-  und  Witterungsverhältnisse  nicht  übersehen  werden  darf,  wie  z-  B.  beim 
Früh  Jahrskatarrh,  welcher  bekanntlich  zur  wärmeren  Jahreszeit  mit  heftigeren  eat 
zündlichen  Erscheinungen  auftritt  und  welchen  ich  bei  den  untersuchten  Scbnl^ 
kiödern  sechsmal  vorfand,  der  aber  bei  Untersuchungen  im  Winter  jedenfalls  zum  Teil 
nicht  zur  Beobachtung  gekommen  wäre.  Und  es  ist  ja  eine  allbekanote  EracheiTJün^ 
dai3  viele  gerade  bei  starker  Hitze,  andere  wieder  bei  feuchtem  Wetter  im  Anachliisae 
au  Katarrhe  anderer  Schleimhäute  Bindehauterkrankungen  bekommen. 

Um  all  dem  vorzubeugen,  müßte  eine  exakte  Untersuchung  aller  Schulkinder 
gleichzeitig  innerhalb  weniger  Tage  durch  eine  größere  Anzahl  von  Fachärzten 
durchgeführt  werden. 

Endlich  ist  noch  zu  erwägen,  daß  gerade  abwesende  Schüler  und  Schülerinceti 
eben  durch  Augenkrankheiten  am  Schulbesuche  verhindert  sein  konntettj  wtktier 
F&Il  nur  die  Prozentsätze  erhöhen  würde. 

Den  Doch  glaube  ich  diesen  Fehlerquellen  keine  allzugroße  Bedeutung  bfimet^^en 
zu  brauchen,  da  ja  folgende  Zusammenstellungen  geeignet  scheineo,  dem  Zweck  dgr 
beab^^ichtigten  Untersuchung,  wie  viel  und  welche  Augenerkrankungen  in  den  Volk^- 
und  Bürgerschulen  von  Graz  vorkommen,  und  in  welchem  Verhältnisse  die  einzelDei 
Schulen  uod  Klassen  betroffen  werden,  gerecht  zu  werden. 

TabeUe  I. 


Schulen 


Sa 


Zahl 

der 

Schüler 


c  o 


CQ 


11 

d     9 

6" 


«  □ 
E  £ 


E 


FerdiEumdeum    . 
WieUndscbiile    . 
BrocktnAnnachnle 
MüüEg  mben  schule 
Kibulnti  genschule 
Elizabeth  »chule  . 
GrabeoAcbule 
ELirtenNi-liale   .    . 
KepJerachule  .    . 
MÄrich»llschule 
Bi,  Andraeichule 


Lagerfichule    . 

^tssammen 


Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 

Knaben 

Mädchen 


532 
489 
572 
6H5 
542 
532 
467 
326 
299 
307 
453 
396 
259 
416 
425 
455 
610 
345 
626 
549 
548 
505 
342 
294 


11 

6 

21 

9 

11 

8 

15 

33 

30 

37 

36 

21 

8 

3 

8 

6 

9 

4 

5 

2 

9 

7 

6 

6 


140 
162 
170 
206 
204 
230 
179 
113 
63 
98 
151 
178 
106 
206 
215 
239 
23  < 
152 
264 
238 
218 
197 
178 
157 


14 
11 
10 
18 
20 
18 
17 
12 

9 

4 
16 
26 

9 
26 
11 
35 
36 
20 
40 
26 
32 
39 

8 
12 


4 
6 
7 

12 
U 
15 
7 
7 
2 
2 
1 
5 

11 
4 
4 

13 
6 
7 
2 
4 
2 
3 
6 


169 
185 
208 
245 
246 
271 
218 
165 
104 
131 
204 
230 
123 
24B 
238 
^84 
291 
182 
316 
268 
26:^ 
245 
195 
181 


10924 


301  I  4297 

2-75%|3y33o/o 


469 

4-297o 


141  I  oaOÖ 
1-29%1 


354 
453 

517 
383 
235 
434 

BB9 
522 
473 

534 

508 

^  376 


3I-67 
3753 
4811 
4831 
38-78 

bin 

54-67 

bm 

49-63 
49*70 
48'24 

mn 


mm 


47*7 


Tabelle  I  enthält  die  absoluten  Zahlen  der  untersuchten  Kinder  nach  Schulen 
jreordnet  und  der  unter  diesen  gefundenen  Fälle  folgender,  häufig  vorkommenJea 
Erkrankungsformen,  und  zwar:  i 


Follikelbildung  (Conjunctivitis 
follicularis  respektive  Follicu- 
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1.  Katarrhalische  BindehauterkrankuDgen  ohne 
catarrbalis). 

2.  Follikelbildung  der  Bindehaut  (Conjunctivitis 
lofiis  conjunctivae). 

3.  Lidrand-Entzündung  (Blepharitis). 

4.  Ekzematöse  Erkrankungen  der  Binde-  und  Hornhaut  (Conjunctivitis  ek- 
zemstosa). 

Aus  obenstehenden  Zahlen  ist  ersichtlich,  daß  unter  100  Schulkindern  zirka 
48  augenkrank  sind,  soferne  die  Conjunctivitis  follicularis  auch  durchwegs  als  Augen- 
krankheit gerechnet  würde. 

Diese  Zahl  teilt  sich  auf  23  Knaben  und  25  Mädchen.  Es  sind  also  die 
Mädchen  in  größerer  Zahl  von  Augenerkrankungen  betroffen  als  die  Knaben. 

Bezüglich  der  vier  häufigsten  Erkrankungsformen  ergibt  sich,  daß  von  den 
oben  erwähnten  48  Schülern,  die  unter  100  nicht  normale  Augen  haben,  etwa  drei 
an  katarrhalischer  Conjunctivitis,  vier  an  Blepharitis,  einer  an  Ekzematosa  und  zirka 
40  an  foUiculärer  Conjunctivitis  leiden.  Wenn  wir  48  als  die  Durchschnittszahl  an- 
nehmen, so  entspricht  diese  Zahl  gleichzeitig  jener  der  Brockmannschule  und  es 
«eigen  folgende  vier  Schulen:  Ferdinandeum,  Wieland-,  Nibelungen-  und  St.  Andrae- 
schale  eine  kleinere  Zahl,  während  die  übrigen  sieben  diese  Durchschnittszahl  um 
mehr  oder  weniger  überschreiten. 

Die  folgende  Tabelle  II  zeigt  das  Vorkommen  der  vier  Erkrankungsformen 
nach  Klassen  geordnet: 

Tabelle  IL 


Krankheit 


iCoDJunctiritis/ 
caUrrbaÜB     l 

Conjunctivitis  r 
folliculari»    l; 

Blepharitis    {l 

'  Conjunctivitis  J 
.  eksematosa   \| 


Summe    .   .  V 


I 


K. 
M. 

K. 
M. 
Knaben  und  Mädchen 


I 
.Prozent 


K. 
M. 
K. 
M. 
K. 
M. 
K. 
M. 


2. 


3.    j     4.        5. 


VolksBchulklasse 


40 
24 
397 
331 
41 
47 
12 
16 


34 

29 
259 
356 
32 
40 
14 
16 


29 
16 
331 
363 
31 
44 
11 
16 


28 

22 

361 

366 

44 

45 

6 

10 


16 

17 

276 

290 

32 

21 

10 

5 


4y0  i  439 
418     441 
47-38i  43-94 
47551  51-45 
47-46'  47-69 


402  I  439 
429  I  443 
43-13  48-77 
50-82     66 
46-971  52-38 


334 

333 

44-89 

49-26 

47-07 


4 

3 

50 

97 

4 

11 

2 

3 


II.    1  III. 


BQrgerscbnlklasse 


6ü 
114 
37-97 
45-41 
41-69 


7 

8 

153 

169 

18 

18 

4 

7 


4 

9 

105 

125 

8 

12 

2 

4 


7 
4 

89 

89 

12 

9 

2 

1 


182  I 
202 

47- /6 
47-08 

47-42 


119 
150 
37-77 
4761 
42-69 


110 
103 
51-881 
49-75 
50-81 


B 
B 

m 


169 

132 

2121 

2176 

222 

247 

63 

78 


2575 
2633 
45-37 
5016 
47-67 


Prozent 


297 

2-51 
37-37 
40-49 

3-93 

4-70;/ 


}  2-75 


33 


}39 


4*29 


112 

1-48 


}  1-29 


£?6l}«-«' 


Wie  schon  gesagt,  hatte  ich  ein  besonderes  Interesse  für  das  Vorkommen  der 
Conjunctivitis  follicularis,  da  diese  Form  in  so  ausgedehntem  Maße  auftritt,  und  um  so 
"ifttr,  als  es  auch  noch  heute  verschiedene  Autoren  gibt,  die  diese  Erkrankung  mit 
der  ägyptischen  Augenkrankheit  als  identisch  bezeichnen  oder  den  Übergang  der 
lollicularis  in  Trachom  ohne  neuerliche  Infektion  für  möglich  halten.  Es  ist  dies 
allerdingg  nur  mehr  eine  geringe  Zahl  von  Fachgenossen,  hauptsächlich  jene  in  den 
^entliehen  Trachomgegenden  ansässigen,  während  die  weitaus  größte  Mehrzahl  die 
Trenming  beider  Formen  als  ganz  und  gar  diflFerente  Erkrankungen  angenommen 
^t.  Qerade  aus  diesem  Grunde  ist  eine  genaue  Beobachtung  der  in  den  Schulen 
vorkommenden   Fälle    von    Conjunctivitis   follicularis    notwendig,    als   ja    möglicher- 

11* 
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weifte eine  wirklich  granttlÖBe  Form   übersehen  werden   nnd   zur  weiteren  Infektäi 
Anlaß  geben  könnte. 

Es  werden  jedem  Augenärzte  Fälle  vorgekommen  sein,  bei  welchen  er  sicli  | 
nicht  beim  ersten  Blicke  die  Überzeugung  verschaffen  konnte,  ob  ein  akuter  Folli-  " 
kularkatarrh  oder  ein  in  Entwicklung  begriffenes  Trachom  vorliegt*  Wie  viel  " 
leichter  können  dem  Arzte,  der  nicht  speziell  sich  mit  Augenerkrankungen  be&ßt,  \ 
zweifelhafte  Fälle,  für  welche  nicht  sofort  die  Diagnose  gestellt  werden  kann,  unt^r* 
laufen. 

Sämisch  gibt  folgendes  Bild  der  Conjunctivitis  follicularis: 

Die  Conjunclivitia  follicularis  ist  dadurch  charakterisiert,  daß  katarrhalisch  eot- 
zündliche  Veränderungen  der  Bindehaut  von  der  Entwicklung  grau-  oder  weiß-r5tlicherj 
rundlicher  oder  mehr  ovaler,  reihenweise  angeordneter,  über  das  Niveau  der  Membran 
hervortretender  Gebilde  begleitet  werden,  welche  sich  hauptsächlich  in  der  untereo 
Übergangsfalte  vorfinden  und  mit  Ablauf  des  Prozesses  ohne  eine  Spar 
zu  hinterlassen,  veröchwintleD* 

Bei  geringen  Graden  kommen  diese  Follikel  meist  nur  an  den  Lid  winkeln  döi  | 
unteren  Lides  vor,  jedoch  bei  intensiveren  Fällen  auch  am  oberen  Lide  —  aber  auch  I 
hier  meist  in  der  Gegend  der  Lidwinkel  —  wo  sie  aber  infolge  des  straffen  Anliegens 
der    Bindehaut    nur    sehr   geringe    Größe   annehmen.     Viele    Fälle    sind    durch  ihre 
eigene  »perlenschnurartige«  Aneinanderreihung  ausgezeichnet.     Auch  kann   mitumer 
die  halbmondförmige  Falte  durch  FoUikelbildung  mit  beteiligt  sein. 

In  zahlreichen  Fällen  beobachtete  ich  bei  FoUikelbildung,  besonders  in  der 
unteren  Übergangsfalte,  kleinste  punktförmige  Blutaustritte ^  welche  Ecchymosen  ich 
mir  auf  diese  Weise  zu  erklären  suchte,  daß  sie  in  dem  ohnedies  lockeren  GewelHM 
durch  mechanische  Insulte,  wozu  insbesondere  das  Reiben  der  juckenden  Augen  gH 
hört,  zustande  kommen.  Sie  verschwinden  bei  entsprechender  Beobachtung  der 
Kinder  nach  einigen  Tagen^  um  gleich  wieder  aufzutreten,  sobald  die  Kinder  \Yieder 
sich  selbst  überlassen  sind. 

Sehr  häutig  ließ  sich  beobachten,  daß  bei  Schülern  die  neben-  und  hintereio- 
ander  saßen,  ebenso  wie  bei  aolchen,  die  in  demselben  Hause  wohnten,  bei  welcbeo 
ein  vielleicht  regerer  Verkehr  untereinander  stattfand,  sich  eine  und  dieselbe  Form 
in  be^ug  auf  Größe  und  Anordnung  der  Follikel  vorfand. 

In  histologischer  Beziehung  sind  diese  Prominenzen  als  LymphfoUikel  auf^a- 
fa^jsien,  deren  Elemente  ■ —  lymphoide  Zellen  —  sich  vorwiegend  als  Lymphocyten 
und  Leukocyten  darstellen,  indem  erstere  die  Randpartien  —  Umrandungsring  — 
letztere  die  zentralen  Teile  ausfüllen. 

Bezüglich  der  Entwit-klung  dieser  LymphfoUikel  bestehen  noch  keine  abge- 
öchlossenen  Erfahrungenj  sondern  gilt  die  Annahme,  daß  in  der  physiologisch  lym- 
phatisch infiltrierten  Bindebaut  auf  gewisse  Reize  durch  lymphatische  Stauung  eio® 
kiufenweise  Ansammlung  von  Lyraphzellen  erfolgt. 

Dem  Verlaufe  nach  unterscheidet  man  eine  akute  und  eine  chronische  Form, 
deren  Trennung  nach  dem  Reizzustande  der  Bindehaut,  mit  welchem  meist  die 
FoUikelbildung  gleichen  Schritt  hält,  vorzunehmen  ist,  wenngleich  mannigfache  Über 
gnngsformen  die  Unterscheidung  oft  erschweren. 

Eine  Form  von  FoUikelbildung  ohne  jedwelche  entzündliche  Begleiterscheinung? 
welche  die  Hauptmasse  der  in  den  Schulen  vorkommenden  Formen  darstellt,  he- 
i'.eichnet  Sft misch  als  »Folliculosis  conjunctivae«,  indem  er  diese  als  eine  von  der 
(Jönjunctivitis  follicularis  vollständig  zu  trennende,  für  sich  allein  bestehende  Binde* 
ha  Uterkran  kung  anführt.  Nach  genanntem  Autor  ist  Folliculosis  conjunctivae  als  ej^ 
zwar  pathologischer  Zustand  aufzufassen,  dessen  Bedeutuni;^  jedoch  sich  nur  darin 
erschöpft,  daß  derart  behaftete  Augen  leichter  als  andere  zur  Entstehung  einer  Con- 
juijciivitis  disponieren^  an  sich  aber  als  eine  vollkommen  harmlose  Anomalie  betrachtet 
werden  kann  und  abgesehen  von  wiederholt  vorzunehmenden  Kontrolluntersuchunfen 
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der  Notwendigkeit  tlierapeiitischer  EingriflFe  öntbehrt.  Ich  kann  mich  nur  infiofem 
dieser  Trennung  nicht  vollständig  anschließen,  als  ich  wiederholt  Gelegenheit  hatte, 
EU  beobachten^  daß  ein  derartiger  Fall  von  Folliculoaia  conjunctivae  ohne  irgend 
einen  nachweisbaren  Aniaß  in  eine  entziindliche  Farm  überging  und  wieder  zu 
Bm  Stadium  zurückkehrte,  am  nach  Verlauf  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder 
entztindliche  Exacerbation  anzunehmen.  Nach  diesem  wäre  es  nahehegend, 
Formen  von  Follikelbildung  in  der  Conjunctiva  —  selbstredend  mit  AusDahme 
Hier  granulösen  —  als  eine  Erkrankung  in  verschiedenen  Stadien  aufzufassen.  Wie  schon 
oben  erwähnt,  ist  heute  nahezu  durchweg  die  Trennung  der  follikalären  Conjunctivitis 
j^fon  der  granulösen  Form,  dem  Trachom,  als  zwei  ganss  diflFerente  Erkrankungen,  an- 
ziommen,  wenngleich  auch  gerade  die  Follikel  den  gleichen  histologischen  Bau 
veiseo. 

Es  lassen  sich  insbesondere  folgende  Punkte  gegen  eine  einheitliche  Autfasaung 
1er  Krankheiten  aufstellen: 

1.  Der  Unterschied  des  klinischen  Bildes  und  des  Ausganges, 

2.  der  Entstehung  und 

3.  des  pathologisch-anatomischen  Befundes  beider  Krankheitsformen. 

(Fortsetauiig  folgt.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


rhiß  der  k.  k.  steiermärkischen  Statt- 
erei vom  28.  Jänner  1906,  Z.  U^ 

^  sämtliche  untersteheoden  politischen  Behörden^ 

reC«Md  die  HandhabuMir  <i«r  Torsetorlften 
Hlntanlialtniiir     ansteekeiider     Krank- 
Itelteii  dar«li  die  Schale. 

In  §  ly  Absatz  2  der  Verordnung  des 
k.  k.  Statthalters  in  Steiermark  vom  11.  April 
1905,  L.  G.  El.  Nr.  62*),  betreffend  die  Hint- 
itung  der  Verbreitung  ansteckender  Rrauk- 
»iten  in  den  Schulen,  werden  für  die  Dnrch- 
mg  der  bezüglichen  Vorschriften  außerhalb 
der  Schale  die  Eltern  und  Aufsichtspersonen 
der  Schüler  und  das  Lehrpersonale  verant- 
'  wortlich  gemacht. 

.  Diese  Nebeneinanderreihung  hat  zu  einer 
pHttverständlichen  Auslegung  dahin  gehend  ge- 
fahrt,  daß  das  Lehrpersonale  und  die  Eltern 
^d  Anfsichtsorgane  der  Schüler  gleichmäßig 
für  die  Durchführung  sämtlicher  Vorschriften 
verantwortlich  gemacht  werden  sollen. 

Zam  Zwecke  der  Vermeidung  solcher 
Mißverständnisse  und  der  sich  hieraus  eventuell 
ergebenden  unliebsamen  Konsequenzen,  werden 
die  politischen  Unterbehörden  aufmerksam  ge- 
nacbt,  daß  sich  sinngemäß  die  Verantwortlich- 


i 


*)  Siehe  Jahrg.  1905  d.  Bl.,  S.  220. 


keit  sowohl  hinaichtlich  der  Eltern  und  Auf- 
sichtspersonen alu  auch  hinalchtlicb  d^r  Lahrer 
nur  auf  jenen  Teil  der  Vorachriften  besslebea 
kann,  welche  einerselte  für  die  Eltern  und 
Aufsichtspersonen j  anderseits  aber  für  die  Lehrer 
gelten. 

Auf  das  Lehrpersouale  beziehen  sieh  die 
Bestimmungen  der  angeaogenen  Verordnung  im 
allgemeinen  insoweit^  al^  es  berechtigt  und  be- 
rufen ist,  die  Interessen  der  Schule  überhaupt 
zu  wahren  und  als  ihm  auch  außerhalb  dtjr 
Schule  ein  Einfluß  zusteht  wie  z,  B.  bezüglich 
der  Kostorte  der  Schüler^  bezüglich  der  Teil- 
nahme von  Schülern  an  Leiehenbegingnisaen 
usw.;  im  speziollen  die  Bestimmungen  de«  §  7 
der  Verordnung,  nach  welcher  die  §§  2  und  0 
in  sinngemäßer  Webe  auch  für  alle  Lehrer 
und  Bedien9tet«^n  der  Schule  gelten^  sowie 
weiters  die  Voraduifteu  des  §  13,  welcher  vgn 
der  Erteilung  von  Privatunterricht  in  in^ziertt^n 
Haushaltungen  handelt. 

Hievon  werden  die  politiachen  Unter- 
behörden zur  DÄrnacbacbtung  mit  der  Einladung 
in  die  Kenntnis  gesetzt,  von  dem  Inhalte  dieses 
Erlasses  auch  den  dortigen  Amtaarit  in  die 
Kenntnis  zu  setsen. 


(^5^ 
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Kondmachnng  des  k.  k.  Statthalters 

im   Erzherzogtnme  Österreich   unter 

der    Enns    vom    19.  Februar    1906, 

Z.  Vl-221/6, 

L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  28, 

betreffend  dleTerlelbanff  desöfTentllelikelis- 

reelites  an   das  Krankenhans  In  Amatetten, 

ferner  die  Feetseiannir  der   ¥erpfleir*ff«l>ttl>r 

für  diese  Anstalt. 

Die  k.  k.  Diederösterreichische  Statthalterei 
hat  im  Einvernehmen  mit  dem  Landesausschnese 
des  Erzherzogtumes  Österreich  unter  der  Enns 
mit  Erlaß  vom  2.  Dezember  1905,  Z.  VI— 699/2 
der  Stadtgemeinde  Amstetten  die  Bewilligung 
zur  Umwandlung  des  bestehenden  Notspitales 
in  ein  aUgemeines  Öffentliches  Krankenhaas  er- 
teilt,' beziehungsweise  dieser  Krankenanstalt 
das  Öffentlichkeitsrecht  verliehen. 

DasÖffentliehkeitsrecht  ist  mit  16.  Dezember 
1905  in  Wirksamkeit  getreten. 


Für  diese  Krankenanstalt  hat  der  Landes- 
ausschuß  des  Erzherzogtumes  Österreich  tmtet  der 
Enns  im  Einvernehmen  mit  der  k.  k.  niederöster- 
reichischen Statthalterei  laut  Erlasses  vom  1.  Tt- 
bruar  1906,  Z.  21B/2,  die  Verpflegsgebühr  vo» 
16.  Dezember  1905  angefangen,  mit  ^  K  p&r 
Kopf  und  Tag  festgesetzt. 

Dies  wird  zur  allgemeinen  KenntniJ  gf- 
bracht. 


Mit  Zirkularerlaß  der  k.  k.  Set- 
behörde  in  Triest  vom  2.  Mftrz  W0% 
Z.  3466,  worden  wegen  amtlicher  KoDar^tia- 
rung  einer  Blatternepidemie  in  V  a  r  n  a  «ll^n 
unterstehenden  Hafen-  und  SeesanitStEHmtern 
die  Bestimmungen  des  Gubernialdekretes  vcm 
17.  März  1863,  Nr.  2102,  8.  138*)  in  Er 
innerung  gebracht. 


*)  Siehe  Jahrg.  1905  d.  BL,  8.  447. 


Rechtsprechung. 

Die  Bestimmung  des  Standortes  für  eine  Apotheke  ist  dem  freien  Ermessen  der  politi^cikii 
Behörde  anheimgestellt.    Zar  Wahrung  der  geltend  gemachten  Öffentlichen  Interessen  igt  die 

entscheidende  Staatsbehörde  bemfen. 

Erkenntnis  des  k.  k.  Verwaltungsgerichtshofes  vom  8.  Jänner  1906,  Z.  7972  V.  G.  H.  ex  190$^ 

Der  k.  k.  Verwaltungsgerichtshof  hat  laut  Note  vom  8.  Jänner  1906,  Z.  7972/05  V.  G.  H 
mit  Beschluß  vom  gleichen  Tage  die  sub  präs.  1.  Juli  1905  eingebrachte  Beschwerde  des  Bcadt- 
rates  P.  gegen  die  Entscheidung  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  21.  Mai  1905,  Z.  15637, 
betreffend  die  Verweigerung  der  Verlegung  der  D.  Apotheke  „Zum  goldenen  Löwen"  aai 
Nr.  C.  219  III  in  P.  auf  H.  gemäß  der  §§  3e  und  21  des  Gesetzes  vom  22.  Oktober  1675. 
R.  G.  Bl.  Nr.  36  ex  1S76,   ohne  weiteres  Verfahren  zurückgewiesen,    weil  aus  der  Beschwerde 

und  deren  Beilagen  hervorgeht,  daß  die  k.  k.  Statthalterei  in bereits  mit  der  vom  k.  k. 

Ministerium  des  Innern  bestätigten  Entscheidung  vom  16.  Oktober  1899,  Z.  170383  die  vom 
beschwerdeführenden  Stadtrate  beantragte  Verlegung  der  Apotheke  „zum  goldenen  Löwen*^  am 
dem  Hause  Nr.  C.  219  III  in  P.  auf  H.  keine  Folge  gab,  da  aus  den  administrativen  Vor* 
akten  nicht  hervorgeht,1  daß  die  besagte  Apotheke,  infolge  eines  ungesetzlichen  Vorganges  und 
ohne  Bewilligung  der  zuständigen  Behörde  in  dem  Hause  Nr.  C.  219  III  errichtet  wurd€  und 
deshalb  die  politischen  Behörden  nicht  berechtigt  sind,  diese  Apotheke  wider  den  Willen  de^ 
Eigentümers  in  ein  anderes  Stadtviertel  zu  verlegen. 

Das  am  6.  Mai  1903  und  17.  Juni  1904  wiederholte  gleiche  Begehren  wurde  von  der 
k.  k.  Statthalterei  auf  die  vorzitierte  rechtskräftige  Entscheidung  und  der  dagegen  angebracht« 
Rekurs  auf  die  frühere  Rekurserledigung  vom  22.  Jänner  1900,  Z.  470  gewiesen. 

Da  sonach  angenommen  werden  muß,  daß  das  administrative  Verfahren  ordnungsgemäß 
durchgeführt  wurde,  da  weiters  die  Bestimmung  des  Standortes  für  eine  Apotheke  —  weil 
bestimmte  Erfordernisse  gesetzlich  nicht  festgestellt  sind  —  dem  freien  Ermessen  der  poUtischen 
Behörden  anheimgestellt  ist,  erscheint  nach  §  3  lit  e  des  zitierten  Gesetzes  die  Zuständigkeit 
des  k.  k.  Verwaltungsgerichtshofes  ausgeschlossen. 
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Soweit  in  der  Beschwerde  öfTeDriiehe  Interessen  geltend  gemacht  werden,  wird  seitens 
de«  Verwaltongsgerichtshofes  bemerkt,    daß  zu  deren  Wahrung  die  entscheidende  Staatsbehörde  j 

berufen  war.  -i 

-4 

'  i 
Mttt«r)ungen  Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande.  J 

ii 

s^tand  der  Pest  and  MaBnabmen  gegen  dieselbe.   Italien,    Mit  Verordnung   vom  24.  Fe-  i 

brtui  d.  J.  wurden  die  Herkünfte  aus  Freemantle    in  Australien   (Neusädwales)    den  Vor-  :'l 

lüften  der  Seesanitäts Verordnung  Nr.  5  ex  1902*)  gegen  die  Pest  unterworfen.  ?i 

.1 

Ägypten,  In  Alezandrien  wurde  am  27.  Februar  ein  tödlich  verlaufener  Pestfall 
lODdUtiert. 

Die  Gresamtcahl  der  Pestfälle  in  gans  Ägypten  betrug  im  Jahre  1905  258  (gegen  869 
ia  Jftbre  1904);  die  Verteilung   der  Erkrankungen    ist   aus   nachstehender'  Übersicht    zu    ent-  \ 

Jänner  1  ^ 

Februarj 

März      1 

April      j "^ 

Mai 6 

Juni i> 

Jali 7 

AogUBt 4 

September 2 

Oktober 1 

November 1 

Dezember 1 


davon 

in 

Anzahl 
der  Fälle 

Ober- 

Unter- 

Alexandrien 

ägypten 

agypten 

23 

— 

23 

— 

13 

2 

11 

1 

22 

, — 

22 

2 

61 

— 

61 

14 

67 

— 

67 

41 

50 

1 

49 

45 

15 

— 

15 

14 

5 

— 

5 

5 

1 

— 

1 

1 

1 

— 

1 

1 

—  2ÖÖ  3  255  124 

BriHsch' Indien.  In  Kalkutta  wurden  in  den  3  Wochen  vom  14.  Jänner  bis  3.  Februar 
'%%  3t)^  31  Pesttodesfälle,  in  Bombay  in  den  2  Wochen  vom  31.  Jänner  bis  13.  Februar 
105  (82),  155  (122),  in  Karachi  in  den  2  Wochen  vom  27.  Jänner  bis  9.  Februar  9  (7), 
15  (12),  in  Madras  in  der  Zeit  vom  20.  Jänner  bis  2.  Februar  (3),  (12)  Erkrankungen 
(Todesfälle)  an  Pest  konstatiert ;  in  Hindostan  kamen  in  der  mit  27.  Jänner  endenden  Woche 
4514  Erkrankungen  und  3747  Sterbefälle  vor,  hievon  entfielen  auf  Bombay  Präsid.  u. 
Sind.  1014  (707).  Madras  51  (38),  Bengal  1051  (896),  Vereinigte  Provinzen 
1044  (958),  Pundjab  418  (381),  Birma  138  (136),  Zentral  Provinzen  599  (484), 
Mysore  105(72),  Hy  d  e  r  ab  a  d  49  (38),  Zentral-Indien  24(23),  Kaschmir  21  (14). 

In  Rangoon  sind  vom  4.  Februar  1905  bis  4.  Februar  1906  2969  Menschen  an 
Pest  erkrankt  und  2672  hievon  gestorben. 

Hongkong,  In  der  Woche  vom  14.  bis  20.  Jänner  ereignete  sich  kein  Pestfall;  in  der 
folgenden  Woche  bis  27.  Jänner  wurde  ein  Pest todes fall  (Cbinese)  konstatiert. 

KaplcoUrnie,  In  der  Zeit  vom  7.  bis  27.  Jänner  ist    die  Kapkolonie  pestfrei  geblieben. 

Brasilien.  In  Rio  de  Janeiro  sind  vom  25.  Dezember  1905  beziehungsweise  1.  bis 
l-  Jäoner  1906  15  Personen  an  Pest  erkrankt  und  4  gestorben,  ferner  in  der  Woche  vom 
B.  bis  14.  Jänner  7  Personen  an  Pest  erkrankt  und  6  gestorben. 

Cholera.  In  Kalkutta  wurden  in  den  3  Wochen  vom  14.  Jänner  bis  3.  Februar 
43,44,  57  Choleratodesfälle  beobachtet.  In  Madras  (Stadt)  kamen  in  der  mit  19.  Jänner 
eodenden  Woche  1,  in  der  folgenden  Woche  2  Todesfälle  an  Cholera  vor. 

*)  Siehe  Jahrg.  1902  d.  BL,  S.  176. 
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ßl&ttern.  Ürieehmland.  In  Patras  kamen  in  den  2  Wochen  vom  18.  In«  27.  J^oer 
d.  J.  a  (1)  uDd  2  (1)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Blattern  zur  Anzeige. 

Auf  K  o  r  f  u  sind  die  Blattern  erloschen. 

In  S  j  r  a  wurden  in  der  Zeit  vom  26.  Jänner  bis  10.  Februar  noch  2  neue  Blattern* 
fälle  konetatiert.  Von  den  7  Ersterkrankten  sind  2  gestorben. 

BriUsch-Indim,  In  Kalkutta  wurden  in  den  3  Wochen  vom  14.  Jänner  bis  3.  Febratr 
55,  102^  143  Blatterntodesfälle  konstatiert.  Auch  in  Rangoon  ist  diese  Seuche  seit  Winter 
1905  befti^  aufgetreten  und  hat  im  Jänner  1906  mit  425  Erkrankungen  ihren  bisherigen  Höhe 
punlit  erreicht. 


Vermischte  Nachrichten. 

Internationaler  Kongreß  filr  medizinische  Elektrologie  und  Radiologie.  Der  III.  lots^ 
nationale  Kongreß  für  medizinische  Elektrologie  und  Radiologie  (siehe  8.  68  d.  Bl.)  wird  vam 
5.  bis  9.  September  1906  in  Mailand  mit  nachstehender  Tagesordnung  abgektUeo 
werden, 

L  Nerveoeiregung  durch  Elektrizität.  Referent:  Prof.  J.  Cluset  in  Toulouse;  2.  Er 
ragbarkeit  der  Muakeln  und  Nerven.  Referentin:  Fräulein  J.  lotejko,  Leiterin  eines  Labor»- 
toriums  na  der  Universität  in  Brüssel;  3.  Grundlagen  der  modernen  Elektrotherapie.  Refetent: 
Prof.  B.  D  D  u  m  e  r  in  Lille;  4.  Elektrotherapie  der  Hautkrankheiten.  Referent:  Prof.  A.  D  i  Lu  ^en 
borg  er  in  Neapel;  5.  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose  mit  HochfrequenzstrGmo. 
Referent:  Dr.  F.  Den  oy  6s;  6.  Messung  faradischer  Ströme.  Referent:  Prof.  Werthein 
SalomongoEi  in  Amsterdam;  7.  Stereoskopische  Radiographie.  Referent:  Prof.  Th.  G u i Hoi 
in  Nancy;  8.  Behandlung  der  Hautkrebse  (Epitheliome).  Referent:  Prof.  Dr.  E.  Schiff  in 
Wien ;  9.  Behandlung  der  tiefer  gelegenen  Krebse.  10.  Therapeutische  Bedeutung  des  RadlamtH 
Haferentr  Dr.   P,  Oudin  in  Paris;  11.  Stand  der  Phototherapie. 

Die  Kotigrf^ßmitglieder,  welche  an  den  Diskussionen  teilxunehmen  oder  Mitteilungen  tu 
erstatten  wünseheo,  wollen  sich  bei  Prof.  D  o  u  m  e  r,  Generalsekretär  des  Organisationskomite^^ 
in  Lilb,  5Tf  Rue  Nicolas- Leblanc,  vor  dem  15.  August  d.  J.  melden.  Während  des  Kongreeses 
tindet  eine  Auastellung  von  Apparaten  für  elektrobiologische  und  radiologisehe  Zwecke  eUtt. 
Eskureionen  und  Besuche  der  Kunstsammlungen  von  Mailand  werden  vom  Lokalkomitee  or^i 
siert  und  von  Fächmännern  geleitet.  Kongreßmitglieder  erlegen  25  Francs,  Kongreß  teil  neb  mer 
12  Francs  50  Cent.  Die  Mitglieds-  oder  Teilnehmerkarte  berechtigt  zur  Benützung  ermäßlgur 
Fahrkarten,  zum  Besuche  aller  Veranstaltungen,  welche  das  Komitee  vorbereitet,  und  der  A'Qi- 
ätellnng.  Nur  Kongreßmitglieder  erhalten  die  verschiedenen  Publikationen  des  Kongresse«  m^^ 
dürfen  an  den  Diskussionen  teilnehmen. 

ÄnmeLdtingen  und  sonstige  auf  den  Kongreß  bezügliche  Mitteilungen  sind  an  den  Vf^- 
treter  des  Or^aniaationskomitees  für  Österreich- Ungarn  Prof.  Dr.  E.  Schiff  in  Wien.  I* 
MaximUianstraße  13  oder  an  den  Generalsekretär  des  Lokalkomitees  Dr.  Carlo  Lurascbi 
Mailand,  Via  S.  Andrea  11  zu  senden. 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktypbas.    Nach  den    in    der  Zeit  vom    4.  bis  10.  Mfii^^ 

1906  beim  MiniBterium  des   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden   konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Vorarlberg  im  politischen  Bezirke  B r e g e p £ 
Wolfurt  1; 

in  GaHzien  in  den  politischen  Bezirken  B  r  o  d  j :  Brody  1;  Chrzanöw:  ChrsaD6v^< 
Luexowice  2,   Trr.ebinia  Wieä  7,  Trzebinia  Miasteczko  1,  Trzebionka  1,  Jaworzno  1. 

FLecktjphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  B r 1 1^- 
ianj:  Brzeiflnj  1;  Buczacz:  Dobropole  2;  Cieszanöw:  Opaka  7;  Horodeolc»^ 
Zukdw  6;  jAfOilau:  D%browica  4;  Jaworow:  Bon6w  1,  Wulka  Zmijowska  2,  ^inijowU' 
ka  1^  Nadworna:  Nadworna  1;  Rawa:  Rawa  1;  Rzeczjca  1;  StarySambor:  Grodo- 
wiee  2f  Litszki  Marowane  1;  Tarnopol:  Chodaczköw  15;  Tlumacz:  Bohorodyczya  h 
Bortniki   73*) ;  Zaleszczyki:  Zaleszczyki  Stare  3 ;  Z  b  o  r  ö  w:  Jeziema  2. 


*)  Erkrankungssiffer  für  die  letzten  zwei  Wochen. 


T«ruit«Drtlicbiir  UadAlctaar:  Ludwig  Werner.  Verla«  tod  A^lfred  Holder  in  Wien.  Draek  von  Friediieh  Jasper  lo  Wia^ 
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Lugenärztliehe  Schulxuitersiiclmiigen  in  Graz  mit  besonderer 
BertlcksiclitigTmg  der  Conjunctivitis  follicnlaris. 

Von  Dr.  Kigobert  Possek,  Aagemirat  in  Gras. 

\'  (Fortsetzung.) 

\ 

i  ad  1.  Während  bei  der  Conjunctivitis  follicularis  die  Follikel  nur  oberflächlich 
ken,  werden  sie  beim  Trachom  von  einer  Schichte  gewucherter  und  infiltrierter 
pdehaut  bedeckt  und  verschleiert.  Bei  ersterer  Form  wird  vorzugsweise  die 
Plndehaut  der  unteren  Übergangsfalte  und  die  der  oberen  nur  selten  und  in  geringerer 
Imadehnung  befallen,  während  beim  Trachom  sich  diese  Gewebsveränderung  in 
»naiver  Weise  am  oberen  Lide  vorfindet.  Eine  Mitbeteiligung  der  Hornhaut  findet 
»nie  bei  Follicularis  und  spricht  daher  immer  für  Trachom.  Ebenso  schließen 
•bige  Veränderungen  der  Bindehaut  mit  ihren  verschiedenen  Folgeerscheinungen, 
Verkrümmungen  der  Lider  etc.  ebenfalls  die  Conjunctivitis  follicularis  als  Ent- 
lungsursache  vollkommen  aus,  da  bei  letzterer  die  Follikel  durch  Resorption  rück- 
ebildet  werden,  nicht  aber  bindegewebige  Umwandlung  erfahren. 

ad  2.  Die  FoUikularis  hat  sich  als  nicht  direkt  kontagiös  erwiesen,  sondern  ihr 
demisches  Auftreten  erklärt  sich  durch  gleichzeitiges  Einwirken  gewisser  Schädlichkeiten 
f  mehrere  Personen  oder  kann,  wie  z.  B.  der  Atropinkatarrh,  künstlich  herror- 
snifen  sein.  Gleichwohl  kann  Follikelbildung  mit  anderen  sicher  kontagiösen  Binde- 
^uterkrankungen,  wie  sie  von  Wilbrand,  Saenger  und  Staelin  beschrieben 
^den,  und  die  durch  bestimmte  Kokken  hervorgerufen  waren,  einhergehenj 
itbehrt  aber  in  diesen  Fällen  des  der  Conjunctivitis  follicularis  eigentümlichen 
Wakters.  Daß  im  Gegensatze  hiezu  das  Trachom  eine  sehr  leicht  übertragbare 
ifektionskrankheit  ist,  braucht  nicht  näher  erörtert  zu  werden. 

ad  3.  Endlich  läßt  sich  ein  pathologisch  anatomischer  Unterschied  beider 
»nnen  in  der  Mitbeteiligung  des  adenoiden  Gewebes  der  Bindehaut  erkennen,  indem 
fttzündliche    Veränderungen    hier    bei    Conjunctivitis    follicularis    nur   in   geringster 
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Ausdehnung  vorhanden  sind  oder  vollständig  fehlen,  während  diesen  beim  Tracbm 
die  größte  Wichtigkeit  zukommt  Hieher  gehört  noch  die  schon  erwähnte  Reeorptions* 
fälijgkeit  bei  ersterer  Form  im  Gegensatze   zur  narbigen  Umwandlung  bei  letateret 

Ein  streng  wiaaenschaftliches  Beweismittel  der  Trennung^theorie  tm  liefern  iit 
eine  bisher  noch  ungelöste  Aufgabe  der  Bakteriologie.  Als  hieher  gehörig  mochtr 
ich  noch  erwähnen,  dal^  während  das  Trachom  zwar  in  allen  Altern,  aber  meb 
bei  Personen  im  3.  bis  4.  Dezennium  gesehen  wird,  die  Follicularis  eine  Er- 
krankung ist,  welche  vorwiegend  bei  kindlichen  und  jugendlichen  Individuen  a^^ 
getroffen  wird. 

Zu  Autoren,  welche  die  einheitliche  Auffassung  beider  Krankheiten  featbaltp« 
und  in  der  Literatur  als  Unitarier  gegenüber  den  Dualisten  bezeichnet  werden^  ge- 
boren unter  anderen  Haehlmann,  Mandelstamm,  Reiche  Fedoroir« 
Walter  etc. 

Wie  au3  oben  Gesagtem  hervorgeht,  ist  die  Prognose  bei  Conjunctivitii  M;^ 
cularis  gegenüber  dem  Trachom  als  absolut  günstig  zu  stellen t  da  sie  nie  einea 
wirklich  gefährlichen  Charakter  annimmt  und  sich  nur  durch  ihre  sehr  langwierigst 
Dauer  und  Neigung  zu  Rezidiven  unangenehm  bemerkbar  macht.  Da»  häufig«  Vor*, 
kommen  der  Conjunctivitis  follicularis  in  den  Schulen,  insbeeondere  in  jener  Form,, 
die  Sämisch  als  FoUiculosis  conjunctivae  bezeichnet,  ist  eine  läcgst  bekannte  Er- 
scheinung und  von  allen,  die  sich  je  mit  augenärztlichen  Untersuchungen  von  Schal 
k indem  befaüt  haben,   betont  worden. 

Derartige  augenär^tliche  Schuluntersuchungen  sind  schon  in  sehr  großer  Ma^aai 
durchgeführt  worden  und  nach  den  Literaturberichten  dürfte  nicht  viel  von  eiß! 
halben  Million  derart  untersuchter  Kinder  fehlen.  Als  weitverbreitetster  Name  i 
dieser  Hinsicht  ist  wohl  der  Cohns  in  Breslau  bekannt,  dessen  ausführlichste  k 
beiten  über  Hygiene  des  Auges  einschließlich  der  Schulhygiene  ein  allseilig  M 
genommenes  und  verwendetes  Werk  darstellen.  Genannter  Autor  fand  bei  seioer 
Jahre  1877  durchgeführten  Augenuntersuchung  an  5000  Schulkindern  Bres 
137<i,  bei  1000  anderen  127o  mit  Conjunctivalerkrankungen  behaftet,  während  ii 
Trachom  47oo  beziehungsweise  27oo  betrug.  Förster  berichtet  ebenfalls  über  i 
Breslau  durchgeführte  Augen  Untersuchungen  von  12.400  Schülern  ^  von  welchen  \2% 
an  einfachen  Conjunctivalanomalien,  worunter  vorwiegend  die  Conjunctivia  foIlicolÄBl 
zu  verstehen  ist,  2Yüo  an  Trachom  litten.  Weitere  Untersuchungen  ergaben  folgende 
Resultate: 

Manz  in  Freiburg  fand  an  zwei  Mädchenschulen  11*^4  und  227o  FolliW^ 
bildung  und  an  einer  Knabenschule' 5 7o  5  ferner  bei  einer  im  Mildchen  waisenbflaf«' 
in  Freiburg  ausgebrochenen  akuten  Conjunctivis  follicularis  unter  56  Zöglißi'^Äl 
47  derart  Erkrankte. 

Reich  fand  in  armenischen  Schulen  in  Erserum  307^  Knaben  und  SÜV< 
Mädchen  mit  »Trachom*  (Reich  ist  Unitarier). 

Roberts  in  Buenos-Aires  26%  FoUicularkatarrh. 

Cohn  im  Uorfe  Schreiberhau  im  Riesengebirge  257o  ß^ßdehauterkrankungt% 
worunter  107ü  einfache  Conjunctivitis,  137o  Follicularis,  l7o  Trachom.  Förster 
noch  einmal  in  Oppeln  im  Jahre  1890  507o  FoUicularkatarrh. 

Von  1662  Schülern  der  Gymnasien,  Realgymnasien  und  Provinagymnasien  ier 
Provinz  Hessen  Nassau  fand  Schmidt-Rimpler  277o  FoUicularkatarrh  und  man 
iSchüIer  mit  Trachom.  In  den  Dorfschulen  des  Kreises  Heiligen stadi  waren  dVo  ™^ 
Trachom,  67q  ™it  Conjunctivitis  foUicularis  und  97o  ™it  einfacher  CoiijuactiFiu« 
catarrhalis,  in  den  städtischen  Schulen  von  Heiligenstadt  selbst  27is  Trachom,  67p  C^^'I 
junctivitis  follicularis  und  zirka  57o  ™i^  Conjunctivitis  simplex  behaftet.  ; 

Eine  im  Jahre  1904  von  Greef  erschienene  Arbeit  über  Äugenuntersuchtingo-tij 
von  Berliner  Gymnasien  berichtet  uns  folgende  Zahlen: 

Conjunctivitis  simplex  P/^,  57o)  67o-  | 
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Blepharitis  sicca  6%,  8%,  4'Vo. 

Coniunctivitis  follicularis  317^,  187o,  147o- 

Nachstehende  Tabelle  gibt  eine  Zusammenstellung  der  Conjunctivitis  follicularis 
an  den  Qrazer  Volks-  und  Bürgerschulen,  und  zwar  nach  den  einzelnen  Schulen 
geordnet,  in  absoluten  Zahlen  und  in  Prozenten. 
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Aus  vorstehender  Tabelle  ersehen  wir,  daß  durchschnittlich  39*337o  ^^^  Con- 
junctivitis follicularis   unter  den  Schülern  vorkommen. 

Folgende  Schulen  haben  weniger  als  39*337o  •  Ferdinandeum,  Wieland,  Münz- 
graben, Nibelungen,  Elisabeth;  die  übrigen  weisen  eine  höhere  Zahl  auf. 

Daraus  könnte  man  schließen^  daß  erstere  Schulen,  welche  unter  dem  Durch- 
»chnittsprozent  stehen,  zu  den  unter  hygienisch  besseren  Verhältnissen  befindlichen 
Schulen,  die  übrigen  zu  den  ungünstigeren  gehören  sollten.  Doch  ist  dies  bei  weitem 
nicht  der  Fall,  denn  gerade  die  am  schlechtesten  untergebrachten  Schulen,  wie 
z.  B.  die  in  der  Münzgrabenstraße,  für  welche  auch  bereits  ein  Neubau  in  Angriff 
genommen  ist  und  ferner  das  Ferdinandeum,  welches  zu  den  hygienisch  minder 
günstigen  gehört,  haben  verhältnismäßig  geringe  Prozente  von  Follicularkatarrh  auf- 
luweisen,  während  zu  jenen  Schulen  mit  hohen  Prozentzahlen  einzelne  gehören, 
welche  in  hygienischer  Hinsicht  zu  den  denkbar  besten  gezählt  werden  können,  wie  z.  B. 
die  Brockmann  schule  und  die  übrigen  mit  Ausnahme  der  ebenfalls  unter  sehr  schlechten 
Bedingungen  stehenden  Lagerschule  und  Andraeschule,  die  durchweg  zu  den  neuen  und 
sehr  gut  eingerichteten  zu  rechnen  sind. 

Jedenfalls  ist  die  Annahme,  daß  nur  die  Schulen  das  Entstehen  und  die  Ver- 
breitung der  Conjunctivitis  follicularis  fördern,  nicht  zutreffend,  denn  sonst  müßte  z.  B. 
Jie  Münzgrabenschule  im  Verhältnisse  zu  den  anderen  einen  wahren  Herd  derartiger 
Krankheiten  darstellen  und  andere  Schulen  wieder  bei  weiten  geringere  Prozentzahlen 
ieigen,  bei  welchen  man  in  keiner  Weise  auch  nur  irgendeinen  auffälligen  Mangel 
m  hygienischer  Beziehung  finden  könnte,  der  zur  Erklärung  der  auffallend  hohen 
Häufigkeit  dieser  Krankheitsform  geeignet  wäre. 

Auch  die  Annahme,  daß  die  häuslichen  Verhältnisse  in  ausgedehnterem  Maße 
verantwortlich  gemacht  werden  könnten,  trifft  nicht  zu.  Wenn  auch  die  Bevölkerung 
Mete  zu  den  Sprengein  der  Schulen  in  der  Hirtengasse,  Marschallgasse,  Graben- 
stralie  etc.,  welche  höhere  Zahlen  von  Follicularis  zeigen,  vielleicht  zum  großen  Teile 
eine»  Klasse  angehört,  die  unter  nicht  sehr  glänzenden  sozialen  Verhältnissen  lebt 
^nd  sich  größtenteils  aus  Fabriksarbeitern  rekrutiert,  so  wird  niemand,  der  die 
<ira:;er  Verhältnisse  auch  nur  annähernd  kennt,  behaupten  wollen,  daß  gerade  das 
iehüQ  wiederholt  genannte  Münzgraben  viertel  eine  qualitativ  höher  stehende  und 
sozij^  besser  situierte  Bevölkerung    als  die  der    oben    genannten  Bezirke  beherbergt. 
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Dieser  Umstand  trifft  auch  bei  anderen  Schulen  mehr  oder  weniger  zu.  Demm 
sind  auch  nicht  allein  die  häuslichen  Verhältnisse,  unter  denen  die  Sehulkim 
wohl  den  größten  Teil  der  Zeit  verbringen,  von  ausschlaggebender  Bedeutungj 
sondern  es  sind  jedenfalls  mehrere  Ursachen,  die  im  Zusammenwirken  die  schädigenden 
Momente  stellen. 

Auch  Refractionsanomalien,  insbesondere  Hyperopie  und  Astigmatismus  geben 
mitunter,  namentlich  dann,  wenn  infolge  keiner  oder  ungenügender  Korrektion  m 
Augen  stark  überanstrengt  werden,  zur  FoUikelbildung  in  der  Conjunctiva  AnM, 
ein  Zusammentreffen,  das  in  höheren  Lehranstalten  mit  entsprechend  erhöhten  Ar- 
beitsanforderungen mehr  zur  Geltung  kommen  mag. 

Bei  meinen  Untersuchungen  nahm  ich  vorläufig  nur  im  Ferdinandeum  Spiegel- 
untersuchungen vor  und  fand,  daß  unter  1021  mit  Spiegel  untersuchten  Schülern, 
27  Astigmatische,  57  Myopen  und  82  Hyperopen,  die  beiden  letzteren  von  1*0  Dioptrie 
aufwärts,  vorkamen;  das  wäre  zusammen  166  also  16*257ov  ^^^  öoSV^j  Myopen^  803 
Hyperopen  und  2*647o  Astigmatischer.  Von  diesen  hatten  nur  ein  Teil  auch  gleiclv 
zeitig  FoUicularkatarrh,  nämlich  59,  das  ist  35*34%  obiger  Ametropen ;  also  1666*'^ 
aller  FollikelfÄlle  und  5*77%  «Her  Schüler.  Das  könnte  demnach  daa  häufige  Vü^ 
komnien  der  Follicularis  zum  Teile  erklären. 

Ein  Umstand,  dem  ich  zwar  nicht  besondere  Bedeutung  zamesüen  möchte^  der 
aber  dennoch  als  auffallend  bezeichnet  werden  muß,  liegt  in  der  Lage  der  Scbulea 
mit  ihren  dazu  gehörigen  Sprengein  im  Verhältnisse  zu  Fabriken,  indem  gerade  ii 
jenen  Teilen  der  Stadt,  welchen  die  fünf  Schulen  mit  geringeren  Prozent  zahlen  ai- 
gehören,  nahezu  gar  keine  größeren  Fabriken  bestehen^  während  in  den  übrigen 
Teilen  der  Stadt  solche  in  reichlicher  Menge  und  Ausdehnung  betrieben  werden.  & 
wäre  dies  ein  Punkt,  der  nach  eingehender  Untersuchung  vielteicbt  einen  FingerEei) 
in  dieser  Hinsicht  geben  könnte. 

Folgende  Tabelle  IV  gibt  eine  Übersicht  über  das  Auftreten  der  ConjunctiTitii 
folUcularis  in  den  einzelnen  Klassen. 
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TabeUe  IV. 

1 

ir„_-.i_i.    •#. 
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1     1. 

2. 

1         1 

3.        4.        5.        6. 

olksscbulklasse                    j 

I.      u.  '  in. 

1           ■' 

.  .  1 

H 

V 

Bürgers  chul  kl  aaie 

i'. 

— 'i 

Conjunctivitis   / 
follicularis      \ 

Knaben 
Mädchen 

397 
331 

359 
356 

331 
353 

361 
366 

276 

290 

50 
97 

153     105 

169      125 

89 
89 

2121 
2176 

—    f 

37-37; 

4H9 

Summe  .    .    .    .    ' 
Prozent      .    .    .  { 
Knaben  und  Mädc 

Knaben 

Mädchen 

ben  .    .    . 

728 
38-39 
37-65 
38  02 

715 
35-93 
41-54 
38-73 

684 
35-51 
41-82 
38-66 

727 

40-11 
46-27 
4319 

566 
3709 
42-89 
39-99 

147 
31-64 
38-64 
35-14 

3:^2  .  ^30 
40  15  33-33 
39-39  SU  6H 
39-77!  36  50 

l78"i 
41^9H 
J2y9 
4248 

1 
1 

3»« 

; 

1 
■ 

J 

Aus  dieser  Tabelle  läßt  sich  keine  bestimmte  auf-  oder  abgteigende  Veränderunp: 
nach  Klassen,  wofür  vielleicht  das  Alter  oder  die  steigende  Arbeits^leistung  in  Betraeiit 
zu  ziehen  wäre,  nachweisen,  nur  sind  auch  hier  die  Mädchen  fast  durchwegs  iö 
Mehrzahl  betroffen.  (Scbbß  folgt) 
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Sanüätsgesetze  und  Verordnungen. 


£rlaB  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
Tom  8.  März  1906,  Z.  42035  ex  1905, 

an  alle  politischeD  Landeastellen, 

tetreffeBfl  die  refr^lm^AiV«  Naeliweisniiar  <l«r  ' 
ia  ien  GeiitelB<l«ii  b«8t«lieiideii   Epidemien. 


DuTcli  Beurlaubung  von  Mannschaften 
ueh  Ortschaften,  in  welchen  Epidemien  herr- 
schen, von  deren  Auftreten  die  Trappenkörper 
keine  Kenntnis  hatten,  wur  Jen  wiederholt  In- 
fektionskrankheiten in  einzelne  Garnieonsorte 
eingeschleppt.      Um    solchen    Einschleppungen 

''Torzii beugen,  sollen  die  bisher  in  dem  Wochen 
blatte  ^Das  österreichische  Sanitätswesen"    ge 

I  brachten  Mitteilungen  über  Infektionskrauk 
beiten  einerseits  aktueller  gestaltet  werden 
snderseits  eine  Erweiterung  erfahren,  und.  be 
absichtigt  das  k.  k.  Landesverteidigungs 
nÜDisterium  mit  diesem  Blatte  die  Kommanden 
und  Truppen  der  Landwehr  zu  beteilen. 

Zum  Zwecke  der  hiedurch  notwendig  ge- 
wordenen Ergänzung  der  vorgeschriebenen  Be- 
richterstattung über  Infektionskrankheiten  findet 
daher  das  Ministerium  des  Innern  folgendes 
anzuordnen : 

Vom    Monate  April    d.    J.  angefangen    ist 

*(ana   zwar    zum    ersten    Male    für    die   Woche 

Tom  1.  bis  7.  April)    an  jedem   Samstage    ein 

Ausweis  über  die    in    der  abgelaufenen  Woche 

lier  k.  k gemeldeten  und  der  aus 

früherer   Zeit    fortbestehenden    Epidemien    von 

Darm-  und  Rückfalltjphus,    von   Ruhr,    epide- 

I    miaeher  Genickstarre,  Scharlach  und  Diphtherie 

I  onter  der    mit    ho.  Erlasse  vom    13.  Dezember 

1888,  Z.  20604  (Österreichisches  Sanitätswesen 

I  Jahrg.  1889,  Nr.  1),  vorgeschriebenen  Bezeich- 

i    Dang    „für    den    Obersten  Sanitätsrat^^    an  das 

I    Mini  iterium  des  Innern  derart  rechtzeitig  abzu- 

send  m,  daß  derselbe  zuverlässig  spätestens  am 

folg  -«den  Montag  früh  in  Wien  eintrifft. 

1  diesen  Ausweisen  sind  nach  dem  folgen- 
'    den  Muster  die  Epidemien  und  die  Gemeinden, 
in  i'Blehen  dieselben  bestehen,  nach  politischen 
Bez  ^en  ersichtlich  zu  machen. 


Masterformniar. 


Land: 


Nachweisung  der  in  der  Woche  VOXBI 
bis bestandenen  Epide- 
mien von 

Darmtyphus:  politischer  Bezirk  X., 
Gemeinde  A.,  B.,  C.  etc. 

Ruhr:  politischer  Bezirk  Z.,  Gemeinde. 
C,  D.  usw. 

Wenn  früher  bestandene  Epidemien  als 
erloschen  erklärt  wurden,  entfällt  die  Anfüh- 
rung der  Gemeinde,  beziehungsweise  des  Be- 
zirkes, so  daß  auf  diese  Weise  das  Erlöschen 
der  Epidemie  ersichtlich  gemacht  wird. 

Durch  diese  Berichterstattung  werden  die 
fall  weisen  Berichte  und  Wochenberichte  über 
Blattern  und  Flecktyphuserkrankungen,  sowie 
die  .  vierwöchentlichen  tabellarischen  Nach- 
weisungen über  Zuwachs,  Stand  und  Abgang 
der  Infektionskranken  und  die  an  die  k.  u.  k. 
Militärbehörden  zu  machenden  Mitteilungen 
nicht  berührt  und  sind  dieselben  auch  fernerhin 
nach  den  hierüber  bestehenden  Vorschriften 
stets  rechtzeitig  abzusenden. 


Erlaß  des  k.  k.  Eisenbahnministeriains 

vom  17.   Februar  1906,   Z.   40465/5 

ex  1905, 

an  alle  k.  k.  Staatsbahndirektionen,  die  k.  k. 
Betriebsleitung  Czernowitz,  die  k.  k.  General- 
inspektion der  österreichischen  Eisenbahnen, 
sowie     an     sämtliche    Privatbahnverwaltungen, 

betreffend  die  Textlerauff  des  Spuckverboteci 
im  Elseubalinbetrlebe. 

Im  Nachhange  zum  Erlasse  vom  31.  De- 
zember 1905,  Z.  43828/5,  wird  hinsichtlich  des 
Textes  der  das  Spuckverbot  enthaltenden 
Warnungstafeln,  nach  mit  dem  k.  k.  Ministe- 
rium des  Innern  gepflogenem  Einvernehmen, 
auch  nachstehende  Fassung  als  zulässig  er- 
klärt : 
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Warnung. 


Im  Interesse  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  ist  das  freie  Aus- 
spucken strengstens  verboten. 


Zuwiderhandelnde  werden  nach    der  Ui 
steriaWerordnung    vom    30.    September     185T,^ 
R.  G.  Bl.  Nr.  198,  mit  Geldstrafen  von  2  bii 
200  K   oder    mit    Arrest    von    6    Standen   bu 
14  Tagen  bestraft. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

NiederOsterreich.     In    der    Sitzung    vom    12.    Februar    1906    wurden    folgende    B«fen4ij 
erstattet: 

1.  Über  die  vom    n.  ö.  Landesausschusse    neu  erlassenen  Speise  Vorschriften   fär 
die  Ammen  der  n.  ö.  Landes-Findelanstalt. 

2.  Über    die  Frage  der  neuerlichen  Erweiterung    eines    Friedhofes    in    der  Üjsj 
gegend  von  Wien. 

3.  Über  ein  Ansuchen  um  Erteilung  der  generellen  Bewilligunj^  zum  Saccharin* 
b  e  z  u  g  e. 

4.  Über  die  Änderung  des  Statutes  eines  Kinderspitales  in  Wien. 

5.  Über    die    Erteilung    der    Beisetzungsbewilligung    für    eine    herrsehaftlkhi 
Familiengruft  in  Niederösterreich. 

6.  Über  das  Statut,  die  Instruktion  für  die  Ärzte  und  dieHansordnnng  #incr 
Heilanstalt  in  einem  Kurorte  Niederösteri^eichs. 

Schließlich    wurde    noch    ein    Initiativantrag,    betreffend    die    Belagsverhiit; 
nisse  auf   den  Friedhöfen    der  Orte    in    der  Umgebung  Wiens    eing-ebraeht    und  ein 
Referenten  zugewiesen. 

Steiermark.    In  der  am  27.  Jänner  1.  J.    abgehaltenen  Sitzung  wurden  naclifolgende 
ratungsgegenstände  verhandelt: 

1.  Projekt  der  Kanalisierung  des  IV.  und  V.  Stadtbezirkes  in  Graz. 

2.  Bau  eines  evangelischen  Waisenhauses  in  Graz. 

3.  Besetzungsvorschlag    für    eine    erledigte    Oberbezirksarztesstelle,     eventii>'Il| 
Bezirksarztes-  und  Sanitätskonzipistenstelle  im  Stande  det-  If,  Amtsärzte^ 

4.  Besetzuugsvorschlag  für  eine  erledigte  BezirkstierarztesäteUe  im  Stande    kt\ 
If.  Veterinftrorgane. 

5.  Anschaffung  eines  fahrbaren  Dampfdesinfektionsapparatas. 

Galizicn.     Verhandlungsgegenstände  in  der  Sitzung  vom  13.  Febrnar  1906. 

1.  Gutachtliche    Äußerung    über  eine    Privatheilanstalt    in    Lemberg.     (Eefer 
Sanitätsrat  Dr.  Starzewski.) 

2.  Gutachten    über    die   für  die  Schulbücher    geeigneten    Drnckpapieraorti^n.i 
(Referent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  B^dzy  As  k  i.) 

3.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  die  Kreierung  eines  neuen  SaDitfitsdiatriktei] 
in    Boles^aw,     Bezirk    Dabrowa.      (Referent:    Hofrat    und    Landes  Sanitätäre ff rent    Dr.    M  f  r  u« 
n  o  w  icz.) 

4.  Gutachtliche  Äußerung    in  Angelegenheit  des    projektierten  Steinbruches    in    Ji- 
remcze,   Bezirk  Nadworna.  (Referent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Schramm.) 

5.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  den  Neubau    eines  Krankenkaasenspitalei 
in   Borysi'aw,  Bezirk  Drohobycz.  (Referent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Schramm) 


Mitteilungen   über   sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Fest  und  Maßnahmen  ^egen  dieselbe.    Rußland.  In  der  Provinz  Astrachan 
wurden  9  Pestfälle  konstatiert,    hie  von    3    im  zweiten  Seedistrikt,    4  im  Distrikt©  Kraaanoyar^k 
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und  2  in  der  Stadt  Ki-assDjn  Yar.     Seit    dem    24.  Jftnner    sind    keine  weiteren  PestflLlie    beob- 
tehtet  worden. 

StratU-SetÜemenU.     Am  18.  Februar  wurde  in  Singapore  1  Pestfall  verzeicboet. 

Briüseh'Indten,  Im  Hindostan  wurden  in  der  Woche  vom  28.  Jftnner  bis  3.  Februar 
€116  (5042)  Erkrankungen  (Todesfälle)  konstatiert,  wovon  unter  anderen  entfielen  auf  Bom- 
bay Präs  id.  u.  Sind.  1061  (788),  Madras  61  (51),  Bengal  1517  (1216),  Ver- 
einigte Provinzen  1595  (1381),  Pundjab  632  (582),  Birma  121  (116),  Zentral 
Piovinzen  766  (659),  Mysore  110  (84),  Hyderabad  93  (57),  Zen  t  r  a  1-In  dien 
86(51),  Rajputana  18  (15),  Kaschmir  56  (42). 

Kapkolonie.  Auch  in  der  Zeit  vom  28.  Jftnner  bis  10.  Februar  ist  die  Kapkolonie  pest- 
frei geblieben. 

Brasilien.  In  Rio  de  Janeiro  sind  in  der  Zeit  vom  15.  bis  28.  Jänner  2  (1),  ferner 
Tom  28.  Jftnner  bis  4.  Februar  5  (2)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pest  konstatiert  worden. 

Blattern.  Griechenland.  In  Patras  kamen  in  der  Woche  vom  27.  Februar  bis  6.  Mftrz 
3  Erkrankungen  und  2  Todesfälle  an  Blattern  vor. 


Vermischte  Nachrichten. 

Bayern.  Beanfaichtigiuig  der  Kostkinder.     Nach  den  in  Bayern  bestehenden  gesetzlichen 

'  Vorschriften  ist  die  Pflege  fremder  Kinder  unter  acht  Jahren  gegen  Bezahlung  nur  mit  Bewilli- 

goDg  der  Polizeibehörde  gestattet.  In  weiterer  Ergänzung  dieser  Vorschriften  hat  das  kgl.  bajeri- 

\  sehe  Ministerium    des  Innern    unterm    6.  Februar  1906    an    die    betretenden   Aufsichtsbehörden 

;  Weisungen  binausgegeben,  aus  denen  nachstehende  Bestimmungen  hervorgehoben  seien : 

I  Die  Gesuche  um  die  polizeiliche  Bewilligung  der  Annahme  eines  Kostkindes  sind  bei  den 

I  Gemeindebehörden  (in  München  bei  den  Bezirkskommissären)  einzubringen    und  ist  bei  Prüfung 

I  derselben  darauf  Bedacht  zu  nehmen,    ob    die  Kostgeber    nach    ihren  persönlichen  Verhältnissen 

imd  nach  der  Beschaffenheit  ihrer  Wohnung    für    eine  ordentliche  Verpflegung,    Beaufsichtigung 

I  ond  Erziehung    des  Kostkindes  Gewähr    zu    bieten    vermögen.     Die  Entscheidungen    seitens  der 

zuständigen  Polizeibehörden  erfolgen  im  Einvernehmen,  beziehungsweise  unter  Verständigung  des 

I  Amtsarztes  (respektive    der  Gemeindebehörde)    und,    falls    das  Kind    unter  Vormundschaft    oder 

I  Pflegschaft  steht,    auch    des  Vormundschaftsgerichtes,   und  wird    derselbe  Vorgang  auch  bei  der 

Zurückziehung  einer  erteilten  Bewilligung  eingehalten. 

Den  Kostgebern  ist,  abgesehen  von  besonderen  Bedingungen,  zu  eröffnen,  daß  die  erteilte 
Bewilligung  widerruflich  ist,  bei  Nichteinhaltung  der  auferlegten  Bedingungen  zurückgenommen 
I   ttod  in  Hinkunft  nicht  mehr  erteilt  wiid,  ferner  daß  die  Kostgeber  verpflichtet  sind,  den  Organen 
<ier  Polizeiverwaltung  und  der  Armen-  und  Waisenpflege,    den  Amtsärzten    und  sonstigen  hiezu 
legitimierten  Personen  jederzeit  den  Zutritt  zu  ihrer  Wohnung  und   zu    den  Kostkindern  zu  ge- 
halten, sowie  jeden  Wohnungswechsel    vorher,    das  Ableben    des  Kostkindes    oder    die   sonstige 
Beendigung  und  zeitweilige  Unterbrechung    des  Pflege  Verhältnisses  aber  binnen  24  Stunden  zu- 
gleich mit  sonstigen  nötigen  Aufklärungen  (Todesursache  etc.)  der  Gemeindebehörde  (iu  München 
dem  Bezirkskomiuissär)  anzuzeigen  und    die  Ausfertigung    der  Bewilligung    bei  Beendigung    des 
Pflegeverhältnisses  zurückzugeben.     Den  Ortspolizeibebörden  obliegt  die  Überwachung  der  Kost- 
kinder  und    ihrer    Pflr>ge,    wobei    sie    von    den  Waisenräten   und    auch  von  anderen  geeigneten 
Personen  (Beamte,  Ärzte),  sowie  womöglich  von  Vereinen  (Verein  für  Jugendschutz  und  Kinder- 
^ziebung  etc  )  zu  unterstützen  sind;    zu    diesem  Zwecke  haben    sie  über    die  in  ihren  Bezirken 
beflsdlichen  Kostkinder  (und  deren  Eltern,  Vormünder,  Kostgeber)  Listen    zu  führen  und  wahr- 
genommene Mißstände  abzustellen.    Die  mittelbaren  Gemeindebehörden  haben  in  letzteren  Fällen, 
*owi)  beim  Wohnungswechsel  der  Kostgeber,    beim  Ableben  von  Kostkindern  und  bei  sonstiger 
Beerdigung  des  Pflegeverhältnisses    den    vorgesetzten  Bezirksämtern    die    Anzeige    zu   erstatten, 
velei  letztere  die  Tätigkeit  der  Gemeindebehörden  auf  dem  Gebiete  des  Kostkinderwesens  über- 
wacl  en. 

Bei  jedem  Wohnungswechsel  des  Kostgebers  hat   die  Polizeibehörde  festzustellen,    ob    die 
Vor)  -ssetzungen    zum    ferneren    Verbleiben    des    Kostkindes    auch    in    dem    neuen  Kostorte  ge- 
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geben  sind,    auch    sind    die  zuständigen  DiatrÜLtspolizeibehörden    des  neuen  Wobnortes    tu 
ständigen.     Bei  Beendigung    des    Pflegeverbältnisses  (Tod  des  Kostkindes  etc)    ist  fe&Czustelletii' 
ob  keine  verdäcbtigen  Umstände  vorliegen. 

Von  allen  oberwähnten,  die  Kostkinder    betreffenden  Verhältnissen  sind    auch  die  xnstia'^ 
digen  Yormundscbaftsgerichte    in    Kenntnis    zu    setzen.     Die    Amtsärzte    haben    alljährlich 
destens  einmal,  sonst  bei  sich  bietender  Gelegenheit    die  Kostkinder  bei   den  Koitgebem  zu  b» 
suchen;  ebenso  haben  die  Kreismedizinalräte    bei    den   jährlichen    Visitationen    der    Santt&tsr«r^ 
waltung  dem  Kostkinderwesen  ihre  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

Mähren.  Stipendien  fOr  Gemeinde-  und  Distriktsärzte.  Der  mährische  Landtag  b&t  » 
seiner  Sitzung  am  15.  Jänner  1906  dem  Landeaausschusse  zur  Systemisieruiig  von  Stipendiia 
für  Gemeinde-  und  Distriktsärzte  zum  Behufe  ihrer  weiteren  bepflichen  Ausbildung  einen  KvtM 
von  3000  £  für  das  Jahr  1906  zur  Verfugung  gestellt. 

Küstenland.  Ansschiffangshäfen  für  Infektionskranke.  Die  k.  k.  Sutthaiterei  Triifii 
hat  mit  dem  Rundschreiben  vom  16.  Jänner  d.  J.,  Z.  40009/lV  st,  allen  unterstehenden  poi» 
tischen  Behörden  bekannt  gegeben,  daß  Infektionskranke  nur  in  solchen,  den  Sitz  eines  k.  k* 
Hafenkapitanates,  einer  Hafen deputation  oder  Sanitätsagentie  bildenden  Hafenorten  auEgt^gebiH 
werden  dürfen,  in  welchen  oder  in  deren  entsprechender  Nähe  ein  eingericbtetea  laolldr lokal 
und  ein  Arzt  vorhanden  sind.  Solche  Hafenorte  sind  Triest,  Rovigno,  Pols,  Pirauo,  CUtanoil, 
Rabaz,  Volosca,  Cervignano,  Kapodistria  und  Grado. 

Galizien.  Ansbildong  von  Desinfektionsdienem.*)  Im  Jahre  1905  hat  der  Stadtpbjaüu^ 
in  Lemberg  Dr.  Lege^yj^ski  in  den  Monaten  März  und  August  drei  Kurae  ^ar  Ausbildniii 
von  Desinfektionsdienern  abgehalten,  deren  einer  zur  weiteren  Heranbildung  von  geBchuIti 
Desinfektionspersonal  für  die  Gemeinden  Ostgaliziebs  bestimmt  war,  während  die  beiden  jiniief«! 
für  die  Hörer  der  Chargenschule  des  fünften  Landesgendarmeriekommandos  abgehalten  wurdes. 

Am  ersten  Kurse  nahmen  70  Personen  aus  55  Gemeinden  teil,  darunter  vier  Krankeo- 
wärter  von  Lemberger  Universitätskiiniken,  ein  Krankenwärter  vom  Isolierpavillou  dtis  allgeioeiiiea 
Krankenhauses,  ein  Amtsdiener  von  der  tierärztlichen  Hochschule,  drei  von  der  Gemeindf 
Lemberg  und  einer  vom  griechisch  katholischen  geistlichen  Seminar.  An  den  zwei  anderen  Ean« 
beteiligten  sich  197  Gendarmen.  Insgesamt  wurden  in  den  letzten  drei  Jahren  im  Lemberger 
Stadtphysik ate  337  Desinfektionsdiener  für  Galizien  ausgebildet. 


Kärnten.  Erleichtemngen  für  Transport  der  Leichen  von  im  Dienste  vernnglüektii 
Eisenbahnbediensteten«  Zufolge  eines  Ansuchens  der  k.  k.  Staatsbahndirektion  in  Vilbch  hit 
die  Landesregierung  in  Kärnten  mit  dem  Erlasse  vom  3.  Jänner  d.  J.,  Z.  23523  ex  1905  üt 
von  den  steiermärkischen,  salzburgiscben  und  tirolischen  Landesbehörden  in  dieser  Angelegen  bei! 
getroffenen  Verfügungen**)  allen  unterstehenden  politischen  Behörden  zur  analogen  Damwii* 
achtung  mit  dem  Bemerken  bekanntgegeben,  daß  vorkommenden  Falles  zur  Totenbf^ehau  s^r 
ein  Arzt,  nicht  aber  ein  Laientotenbeschauer  heranzuziehen  ist. 

Wien.  Kurse  für  Aspiranten  anf  Marktkommissärstellen.  Im  k.  und  k.  Militärtierursuei- 
Institute  in  Wien  wird  in  der  Zeit  vom  23.  ^^pril  bis  5.  Mai  1.  J.  an  Wochentagen  VQtmt^ 
ein  Kurs  über  mikroskopische  Fleischbeschau  abgehalten ;  ferner  werden  wö» 
23.  April  bis  Ende  Juni  1.  J.  Montag,  Mittwoch  und  Freitag  nachmittags  im  Hörsaale  ^^^ 
k.  k.  allgemeinen  üntersuchungsanstalt  für  Lebensmittel  in  Wien  zwei  Kuref  über  veg»^*' 
bilische  Nahrung  s-  und  Genußmittel  sowie  über  ehemische  Technologie 
der  Nahrung 8-  und  Genußmittel  gelesen.  Teilnehmer  an  diesen  imentgeltUch  ihi^' 
haltenden  Kursen  haben  sich  vor  Beginn  derselben  im  Rektorate  der  tierärztlichen  HochBebu'e 
in  Wien,  beziehungsweise  in  der  k.  k.  allgemeinen  Untersuchungsanstalt  für  Lebensmittel  ^ 
Wien,  IX.,  Schwarzspanierstrasse  Nr.   17,  zu  melden. 

*)  Vergleiche  auch  Jahrgang  1905  d.  Bl,  S.  448. 
»*)  Siehe  Jahrg.  1905  d.  BI ,  S.  404  und  428  und  laufenden  Jahrg.  S.  16. 
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Angenärztliclie  Sdralnntersuchimgen  in  Graz  mit  besonderer 
Berticksiclitigmig  der  Conjunctivitis  follicularis. 

Von  Dr.  Rigobert  Possek,  Augenarzt  in  Graz. 
(Schluß.) 

Wenn  wir  die  Zahlen  der  in  den  Schalen  anderer  Städte  gefundenen  Con- 
[jonktivalanomalien  in  Vergleich  zu  unseren  ziehen,  so  ist  dies  allerdings  ein  be- 
deutender Unterschied;  indem  unsere  niedersten  Ziffern  von  jenen  höchsten  kaum 
fiberschritten  werden.  Zum  Teil  ließe  sich  hiefür  eine  Erklärung  darin  finden,  daß 
sehr  viele  statistische  Mitteilungen  sich  über  Untersuchungen  höherer  Schulen  erstrecket), 
deren  Material  ein  zweifellos  unter  besseren  Verhältnissen  stehendes  ist  als  das 
öffentlicher  obligater  Schulen. 

Es  wurde  bereits  einmal  erwähnt,  daß  speziell  jugendliche  Individuen,  von  der 
Conjunctivitis  follicularis  in  größerer  Mehrzahl  betroffen  werden,  und  zwar  vorzugs- 
weise solche,  welche  mehrere  Stunden  des  Tages  zusammen  unter  gleichen  Ver- 
'  hältnissen  verbriqgen  wie  in  Schulen,  Waisenhäusern,  Pensionaten  etc.;  auch  in 
Kasernen,  Schiffsräumen,  Gefangnissen  werden  mitunter  endemisch  auftretende  Er- 
krankungen von  Follicularis  beobachtet. 

Aus  diesem  Orunde  wird  als  Hauptursache  dieser  Erkrankung  eine  gleichzeitig 
auf  eine  größere  Zahl  zusammenlebender  Individuen  einwirkende  Schädlichkeit  an- 
genommen, ohne  daß  b^i  Mangel  jeder  Sekretion  eine  direkte  Übertragung  not- 
weilig  ist.  Daß  jedoch  auch  durch  Übertragung  einzelne  Formen  der  Follicularis 
Verl  reitet  werden  können,  ist  nicht  sicher  auszuschließen  und  iöh  hatte  mehrmals 
Gelegenheit  zu  sehen,  daß;  Angehörige  von  Lehrern  und  Lehrerinnen,  die  selbst 
in  ^er  Schule  nichts  zu  tun  hatten,  an  dieser  Form  erkrankten,  und  zwar  unter- 
solc  len  Verhältnissen,  daß  die  Übertragung  als  höchst  wahrscheinlich  angenommen 
wei^nn  konnte. 

Bisher  sind,  wie  schon  erwähnt,  bestimmte  Mikroorganismen,  durch  deren  Ein- 
fluß    '"^  Krankheit  entstehen  könnte,  nicht  gefunden  worden  und  es  ist  jedenfalls  an- 
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zunehmen,  äßfh^  falls  lic^  patbogeneKeime  afs  dißGrreg^r  erweisen  Bollten.  diese  %\c^i 
keine  einheitlicheD  sein  dürften.  Die  von  mi»  vorgenommenen  bakteriologischen  Unter 
auchimgen  (allerdinj^a  nur  Au88trichpr|lpar^te) konnten  auch  keine  weiteren  Aiifklärungeti 
geben,  aU  die  bereite  bekannten Erfahrungep.  Man  findet  im  Bindehautsekrete  derConjuno* 
tivitis  follicularis  Mikroorganismei^  mannigfachster  Art,  die  eincHtüiU  als  harmlose  Saproi 
phyten  oder  anderseits  als  auch  bei  katarrhalischer  Conjunctivititi  vorkommende  DiplO' 
kokken  und  Bazillen  bekannt  sind.  Ap  dieser  Stelle  möchte  ich  erwiUmen,  daß  wiederhoü 
infektiöse  akute  Bindehautkaiarrhe  mit  Foliikelbildung  beobachtet  wurdeDj  die  durd 
bestiramte  virulente  Mijiroorganismen  hervorgerqfen  waren,  bei  wolchen  aber  ^i* 
Foliikelbildung  uur  ab  eine  zufälligo  und  unwesentliche  Begleiterscheinung  bezeid^ 
net  wurde.  Manche  Autoreb  sprachen  der  Schulfollicu^aris  die  Äioglichkeit  der  Afr 
steckun^  vollkommen  ab,  z.B.  May  weg?  der  bei  kftprtUobwi  ÜberlragungsversiicbflB 
ein  durchwegs  negatives  Resultat  hatte  und  auch  Greef,  welcher  ebenfalls  sich 
selbst  und  eintgen  Ärzten  Follicularis  ohne  Erfolg  tiberimpfte. 

Eine  weitere,  wiederholt  betonte  Tatsache  (Cpppez)  ist  in  diesem  Punkte  voi 
Bedeutung  und  zwar,  daß  dje  Follikel  bei  lymphatisch  veranlugten  Kindern  ähnlick 
den  Lymphdrüsen  leichter  entstehen  und  anschwellen;  insbesondere  häufig  sieht  mm 
sie  bei  bleich aftehii^en  und  blutarmen  Mädchen,  wo  sie  auf  der  blassen  Schleirahaul; 
wie  kugelige  Bläschen  sitzen.  Wie  aus  obiger  Tabelle  ersichtlich  ist,  sind  gera4l 
die  Mädchenschulen  in  weit  größerer  Anzahl,  durchschnittlich  um  4%  mehr  all 
die  Knabenschulen   betroffen. 

Wenn    wir  nach  all  dem  Gesagten  und  den  Berichten  der  einschlagigen  Literatü 
uns  fragen,    wodurch  entsteht    die  Conjunctivitis  follicularis    und    welche    Bedeuti 
ist  ihr  zti zumessen^  so  müssen  wir  eingestehen,  daß  über  die  erste  Frage  noch  keil 
abschließende  Antwort  gegeben  werden  kann.      Viele  schuldigen  un hygienische  Vi 
hältnisse    in    den  Seliulen  wie  Staub,  schlechte  Luft,   den  Amnion iakgehalt  dersell 
etc.    an.     Andere    wieder    schieben    innere    Ursachen    in    den  Vordergrund    uod 
Fchon  gesagt,    sind  zweifelsohne    mehrere  zusammenwirkende  Ursachen,    über  well 
jedenfalls  noch  die  Bakteriologen    zum  Teil  Aufschluß  geben   werden,  verantwortJi 
zu  machen. 

Die  zweite  Frage   läßt  sich    dahin  beantworten,   daß   insbesondere    die    in 
Schulen  vorkommende  Conjunctivis  follicularis  eine  an  sich  vollkommen  harmlose] 
scheinung  ist,  die  uns  nur  anzeigt,  daß  im  Organismus  oder  in  derHußeren  Umgeb 
Mängel  vorhanden  sind,    denen  nachzuforschen    und   entgegenzuwirken  Aufgabe 
Arztes  ist. 

Bezüglich  der  Prophylaxe  ergibt    sich  aus  dem  oben  Gesagten,    daß  jedenfl 
beste    hygienische  Verhältnisse    in  Schule    und  Haus    und    entsprechende  Pflege  i 
Körpers  und  der  Gesundheit    in  erste  Linie  zu  setzen  wären,    wenn  nicht  matetjf 
und  sociale  Verhältnisse  hier,  wie  in  allen  anderen  derartigen  Fragen,  einen  soj 
und    hartnäckigen    Gegner    stellen    würden.    Es    würde    ein  grölieres  Werk  für 
entstehen,     woille    ich    an    dieser    Stelle   alle    hieher    gehörigen    Anforderungen 
Winke,  die  in  jedem  Lehrbuohe  der  Hygiene  zu  finden  sind,  wiederholen. 

Was    die  Frage  eines  therapeutischen  EingriflFes  anbelangt,    so    kann    maa 
latent  verlaufenden  Fälle  ohne  irgendwelche  subjektive  Reizeracheinungen  gan«  i 
selbst  überlassen,  jene  mit  stärkerer  Sekretion  einer  Behandlung  mit  Acid.  boric»  I 
Hydrarg.  oxyeyan.   I  :  1500,    Argent.  nitric.   17oj    o^^r    Zinc.  sulf.  0'57o  —  ^Vo 
neböt  Reinigung  der  Augen  und  Anwendung  von  Kälte  zuführen.  Auch  bei  stärk« 
Auftreten  kann  von  einer  Schließung  der  Schulen  abgesehen  werden,  wohl  aber! 
Schuler  mit  akuter  Form    von  der  Schule  fern   zu  halten  und    die  Angehörigen 
die  Möglichkeit  der  L^bertragung  aufmerksam  zu  machen. 

Die    tibrigen,    in    den    ^chuj^en    häufiger    vorkommenden    Angeber krankml 
möchte  ich  nur  ganz  kur&  aus  statistia^hem  Interesse  berühren. 
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Die  Conjunctivitis  catarrhalis  sithpl&x  kommt  in  2757o»^°  einem  gegeti,  andere 
Statistiken  geringen  Verbälttsisse  voi*.  Es  waren  zumeist  Katarrhe  geringer  Inten- 
sität mit  leiqhter  Schwellung  und  Rötung  der  Bindehaut  und  mäßiger  Sekretion.  Sie 
ktraf  mehr  die  Enaben  aU  die  Mädchen  (2'977o  •  2*51  Q/^),' war  in  ^ien  untei^en 
Klassen  mehr  als  in  den  oberen  verbreitet  und  kam  in  den  Schulen,  welche  bezttg- 
iicii  der  Conjunctivitis  follicularis  besser  befunden  waren,  häufiger  vor  als  in  ttbrigen. 

In  etwas  größerer  Anzahl  wieder  fanden  pich  die  Lidrandentzündungen,  indem  sie 
in  429%,  hier  wieder  die  Mädchen  um  0*77%  in  der  -Mehrzahf  gegenüber  den 
Rtiaben   beteiligt,  vorkamen,       '  ,  '  • 

Diese  Blepharitis  zeigt  sich  hatiptsächlich  iii  folgenden  «wei  Formen: 

li  Als  Blepharitis  sicca  und 

2,  als  Blepbarlüs  ulcerosa, 
mi  zwar  entweder  allein,    hier  fast  ausschliefilich    erstere  Form    oder    in  Begleitung 
mit  Conjunctivitis  follicularis    und  Conjunctivitis  ekzem.     Auffallend    ist  das  häufige 
Vorkommen    der    Blepharitis    und    Conjunctivitis    foUidularis^   indem    5Ö*497o    aWc*" 
Biepbaritisfälle  mit  Conjunctivitis  follicularis  vereint  w;aren. 

In  der  Minderheit  war  die  Conjunctivitis  ekzem.  vertreten,  von  welcher  l*297o 
gefunden  wurden. 

Die  ForraeiiT  in  welchen  diese  Bindehauterkrankung  zu  sehen  war,  umschließen 
fast  alle  bekannten  klinischen  Bilder,  indem  sie  sowohl  geschwürige  Prozesse  der 
Eombaut  und  pannö^e  Wucherungen,  als  auch  die  Beschränkung  auf  die  Conjunctiva 
ID  der  Form  der  Eifioreszenzen  zeigten. 

Wie  leicht  begreiflich,  fällt  die  Zahl  der  Fälle  mit  Conjunctivitis  ekzematosa 
mit  den  steigenden  Klassen  ab,  eine  Erscheinung,  die  auch  bei  den  letztgenannten 
Erkrank ungsformen  zutage  trat. 

Von  den    einzelnen    Schulen    übersteigen    folgende    Schulen    das  Durchschnitts- 
prozent:  Lager- j   Kepler-,    Graben-,   Münzgraben-,   Brockmann-,  Wielandschule,  von 
welchen  die  ßrockinannäcbule   die  größte  Zahl    2*47o    aufweist.     Daß   diese  Erkran- 
hm^   namentlich    in    den    städtischen    niederen    Schulen    sonst   überaus    häufig    vor- 
kommt, ist  eine  bekannte  Erscheinung,   da  sie    ja,  wie   jeder  Fachmann  zur  Genüge 
weiß,  geradezu  als  ein  Monopol  des  städtischen  Proletariates  bezeichnet  werden  kann, 
und  in  den  unentgelttichen  Ambulatorien    bei  weitem  die  häufigst  vorkommende  &- 
krankungsform  darstellt;  dem  abhelfen  zu  wollen  wäre  ein  undankbares  UnternehmeUj 
man  müßte    denn    dafür  Sorge  tragen,   daß    alle    unter  Bedingungen    leben    könnten, 
die  derzeit    wohl    idealisiert    auf   dem  Papier,    doch    nicht    in  Wirklichkeit    bestehen 
toDnen.     Wenn  es  demnach  auch    nicht    gelingen    wird,    dem    Übel    von    vornherein 
<'ntgegen  zu  treten,    fio    ist    es  anderseits  eine  nicht  zu  schwere  Aufgabe,  der  bereits 
vorhandenen   Erkrankung    so   viel    als    möglich    Einhalt    zu    tun,    sei    es    durch    be- 
«oaderfe  auf  das    häusliche   Leben    sich  beziehende   Anordnungen  einerseits,  als  auch 
liurch    die    Ermöglichung   einer    unentgeltlichen    therapeutischen    Behandlung    ander- 
seits.   Üb^r    die  Häufigkeit  auf  skrofulöser  Basis    beruhender  Augenkrankheiten    be- 
richtet  Cohn,    in   dessen    Anstalt   zu    Breslau    durchschnittlich    307o    ^ller    Augen- 
krinken  daran  litten;    und    unter  1000  Blinden  fand  er  sieben,    die  bestimmt  durch 
skrofulöses  Augenleiden  erblindet  waren.     Wenn  demnach  die  Gefahr  des  Erblindens 
dürth  diese  Krankheil    keine    allzu   große   ist,    so    ist    anderseits    eine    häutige  Folge 
dar  n  bleibende  Sehwachsiehtigkeit,    hervorgerufen    durch  Hornhautnarben    verschie- 
"i«ti  r  Intensität     So    fand    Cohn    2Vo    aller    untersuchten    Sehulkinder    und    537o 
alle    äugen  kranken  Kinder  mit  Hornhautflecken  behaftet^  und  zwar  waren   es  in  den 
byg  nijäch    schlecht    einprcriehteten,    von    den  Armen    besuchten  Schulen    3*5 — 6'5Vo> 
"B  I    l  besgeren  0'6^2^3'Vo- 

la  seltenere  Fälle  kamen  endlich  in  Graz  vor: 

m  Bindehauterkmnkungen:  6  Frühjahrskatarrhe,  1  Conjunctivalcyste.  1  Lipom. 
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Von  HornhautaffektioDen:  3  Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa,  7  Fälle  mit  ye^ 
schiedenen  Folgen  perforierender  Verletzung,  1  nach  Verätzung. 

Erblindet  waren  neun  Augen,  meist  durch  in  der  Kindheit  überstandene  Krank- 
heiten, von  welchen  dem  Befunde  nach  die  Conjunctivitis  gonorrhoica  den  größten 
Teil  gestellt  haben  dürfte  und  ein  Fall  von  kindlichem  Glaul^om  (Buphthalmus). 

Als  Anomalie  der  Lider  fand  sich  ein  Fall  von  Entropium  cicatricium. 

Schließlich  möchte  ich  noch  erwähneu,  daß  sich  kein  Fall  von  Trachom  vor- 
fand, sondern  nur  drei  darauf  verdächtige,  die  sich  jedoch  ebenfalls  als  jakute  Conjono- 
tivitis  follicularis  erwiesen;  im  Laufe  des  Dezenniums  von  1894 — 1904  waren  im 
gansften  64  Schüler  als  trachomkrank  gemeldet,  wie  aus  den  im  Stadtphysikate  geführten 
Protokollen  ersichtlich  ist. 

In  Zusammenfassung  des  bisher  Gesagten  sehen  wir,  daß  45'377o  Knaben  and 
50167o  Mädchen,  im  Durchschnitte  ako  47-677o  aUör  Schüler  nicht  vollkommen 
normale  Augen  besitzen. 

Die  größte  Zahl  davon,  nämlich  39*337o  betrifft  die  Conjunctivitis  follicularis, 
eine  an  sich  ungefährliche  Krankheit  oder  vielmehr  Anomalie,  da  sie  nicht  immer 
als  Krankheit  aufzufassen  ist;  daranreihen  sieh  die  Conjunctivitis  simplex  mit  2'75% 
die  Conjunctivitis  ekzematosa  mit  l*297o  ^^^  ^^^  Blepharitis  mit  4'29Vo-  ^^^  bei 
Conjunctivitis  catarrhalis  sind  die  Knaben,  bei  allen  übrigen  Formen  die  Mädchen 
in  der  Mehrzahl  beteiligt.  Nach  den  Klassen  läßt  sich  mit  wenigen  Ausnahmen 
keine  besondere  Anordnung  einzelner  Krankheitsformen  machen.  Nach  der  Lage 
der  Schule  geurteilt,  sehen  wir,  daß  meist  die  peripher  gelegenen,  wenn  auch  unter 
günstigeren  hygienischen  Verhältnissen  stehenden  Schulen  mehr  Erkrankungsprozente 
aufweisen  als,  die  zentral  und  die  im  zweiten  Bezirke  gelegenen.  Obiger  Ziffer  von 
47'677o  schließen  sich  noch  0*277o  seltener  vorkommender  Erkrankungen  an. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einige  zur  Bekämpfung  und  möglichsten  Hint- 
anhaltung der  in  den  Schulen  vorkommenden  Augenerkrankungen  bekannte  und  zum 
Teil  bereits  durchgeführte  Regeln  zusammenfassen: 

1.  Die  größte  Reinlichkeit  in  Körper  und  Kleidung  = —  insbesondere  der  Hände  — 
in  Schule  und  Haus. 

2.  Größtmöglichste  Staubfreiheit  und  möglichste  Ventilation  in  den  Schulen. 

3.  Wenn  ein  Schüler  an  den  Augen  erkrankt  ist,  soll  die  entsprechende  Unter 
Buchung  und  Behandlung  ermöglicht  werden;  nötigenfalls  ist  er  vom  Schulbesuch  zu 
dispensieren  und  sollen  die  Angehörigen  auf  die  eventuelle  Ansteckungsgefahr  auf* 
roerksam  gemacht  werden.  Vom  Turnen  (wegen  Staub),  sowie  von  anstrengenden 
Nahearbeiten,  wie  Zeichnen  und  weibliehe  Handarbeiten  etc.  sind  Augenkranke, 
während  der  Dauer  der  Krankheit  j  edenfall s  auszuschließen. 

4.  Kein  Schüler  soll  ohne  ärztliche  Anordnung  ein  Auge  verbunden  tragen  dürfen, 
da  ein  Verband  in  den  meisten  Fällen  mehr  schadet  als  nützt. 

Ist  ein  Schüler  erkrankt,  so  könnte  ihm  folgende  von  Krug  in  Dresden  ge- 
legentlich einer  Trachomepidemie  im  Jahre  1890  erteilte  Instruktion  zum  Teil  g«' 
geben  werden,  nämlich: 

»Vermeide  es,  andere  Kinder  zu  berühren  oder  ihnen  zu  nahe  zukommen,  und 
wasche  deine  Hände,  wenn  du  deine  eigenen  Augen  berührt  hast,  sobald  du  kannst 
Wische  nie  die  Augen  mit  dem  gebrauchten  Schnupftuch.  Auch  lüfte  dein  Wohn- 
zimmer gegen  Mittag  eine  Zeit  und  deine  Schlafkamraer  den  größten  Teil  des  Tages 
hindurch.  Wenn  dir  der  Schulbesuch  verboten  ist,  so  gehe  täglich  eine  Zeit  laDg 
ins  Freie;  du  kannst  damit  eine  nützliche  Besorgung  verbinden.  Beschäftige  dich 
dann,  so  lange  gutes  Tageslicht  ist,  einige  Zeit  mit  Lesen,  Schreiben  oder  Zeichnen, 
des  Abends  aber  mit  anderen  Dingen,  zu  welchen  genaues  Sehen  nicht  notwendig 
ist.  Früh  wasche  dir  Gesicht  und  Augen  mit  reinem  Wasser,  welches  aber  nicht 
-eisig  kalt  sein  darf,  und  trockne  dich  stets  mit  einem  Tuche,  welches  nur  von  dir 
allein  benutzt  wird.    Reibe  nicht  mit  den  Fingern  an  den  Augen  herum.« 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

fEflaß  der  L  k,  Landegregiening  in 
; Salzburg  vom  10-  Februar  1906, 
Z,  1810, 

L  alle  unterstehenden  politischen  Behörden, 


lÜTcJreii«!     dl«    Vornw  tarne    der    JtlTpiit  liehen 
ImpfailKvn, 

(Auszugs  welaB.) 

Bei  Verfaaaung  der  Landes tibarflt cht  über 
^  Ergebniese  der  öffeotlichen  Impfung 
öad  der  Sehülerirapfung  im  Jahre  1905 
VQrde  die  Wahrnehmung  j^emacht,  daß  die 
Beteiligung  der  impfpflichtigen  Bevölkerung 
*a  der  öffentlichen  Impfung,  welche  icbon  in 
^  vorausgegangenen  Jahren  eine  siukende 
T^d(  ^t  gezeigt  batCe^  im  Berichtsjahre  in  ein- 
^bei  pol  i  dachen  Bezirken  einen  weiteren 
^ekj  ^ng  erfahren  hat. 


it  stelige  Rückgang  der  Beteiligung  an 
^  6  .jnllicben  Impfung  und  an  der  Schüler- 
Wiedi      'nfung    IfilSt    die    Annahme    begründet 


erscheinen,  daß  das  Interesse  der  Bevölkerung 
und  der  zur  Mitwirkung  bei  der  Impfung  be- 
rufenen Organe  an  der  Erhaltung  eines  gün- 
stigen Impfzustandes  mangels  einer  entsprechen- 
den fortgesetzten  Einflußnahme  der  kompe- 
tenten Faktoren  allmählich  erlahmt  ist.  Die 
Teilnahmslosigkeit  der  Bevölkerung  in  bezug 
auf  Erwerbung  des  Blatternscbutzes,  scheint 
insbesondere  auch  durch  den  Umstand  genährt 
worden  zu  sein,  daß  im  Herzogtume  Salzburg 
seit  nahezu  zwei  Jahrzehnten  Blattern  in  größerer 
Verbreitung  nicht  mehr  vorgekommen  und  die 
Gefahren  dieser  Krankheit  der  jüngeren  Gene- 
ration unbekannt  geblieben  sind. 

Die  hiedurch  bewirkte  Abnahme  des  Impf- 
schutzes der  Bevölkerung  ist  um  so  bedenk- 
lieber, weil,  abgesehen  von  der  ständigen  Epi- 
demiegefahr, welche  dem  hierortigen  Verwal- 
tungsgebiete aus  dem  Zuzüge  ausländischer 
Eisenbahnarbeiter  zum  Baue  des  Tauerntunnels 
droht,  Zeitungsnachrichten  zufolge  gerade  in 
letzter  Zeit  in  der  Schweiz  Blattern  in  größerer 
Verbreitung    aufgetreten    sind    und     bei     dem 


-»•▼        — 


p 

L 


-     114     — 


regen  Fremdeu verkehr  die  Gefahr  der  Ein- 
flchleppuDg  und  Verbreitung  dieser  Krankheit 
bedeutend  erb5ht  iiL 

Die  .......  wird  daher  aufgefordert, 

mit  allen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  auf  die 
Hehung  des  Impfscbutses  der  Bevölkerung  Ein- 
fluß lu  nehmen  und  insbesondere  der  Impf- 
geguer^chaft^  Boferue  d^elbe  unter  den  nach 
den  Bestimmungen  dea  Hofkanzleidekretes  vom 
9.  Juli  1B36,  Z.  lSld2.  zur  Förderung  der 
Impfung  verpflichteien  Organe  als  Lehrern, 
Seelsorgern  und  Gemeindevorstehern,  Platz 
greifen  BoUte,  nachdrUeklicbst' entgegenzutreten. 

£tn  beaoDderei  Äugenmerk  ist  darauf  zu 
richteu,  daß  die  Vorarbeiten  .für  die  kommende 
Impfkampagrie  in  exaktester  Weise  durchge- 
führt werden,  da  hie  von  der  Erfolg  derselben 
in  erster  Linie  abhängig  ist. 

Die  Gemeindevorsteher  sind  aufzufordern, 
die  thtieu^  von  den  Mati'ikenstellen  zu  über- 
mittelnden Geburten  ausweise  rücksichtlich  der 
aus  dem  Vorjahre  ungeimpft  gebliebenen  und 
der  zugewanderten  Impfpflichtigen  Kinder  ge- 
naueBtena  £u  ergingen.  Als  Impf&rzte  sind  in 
der  Regel  die  ala  Qemeindeftrzte  oder  Toten- 
beschaufirjEte  wirkenden  praktischen  Ärzte  des 
Impfaprengela  zu  beateilen,  da  dieselben  im 
steten  regen  Kontakte  mit  der  Bevölkerung 
stehen  und  hiedurch  in  die  Lage  versetzt  sind, 
auf  eine  möglichst  rege  Beteiligung  an  der 
Impfung  hinzuwirken.  Die  Übernahme  der 
Impfung  durch  die  k.  k.  Amtsärzte,  welchen 
die  Leitung  und  Überwachung  des  Impfge- 
achäftea  im  Amtabereiche  obliegt,  ist  nur  aus- 
nahmsweise dtiun  zuiääsig,  wenn  der  betreffende 
Gemeinde-  oder  Toten beschauarzt  die  Annahme 


^ 


der    Bestellung    als    Impfarzt    verweigert    oder  * 
wenn  gegen  die  Bestellung  dessetben  gi^wlehtif« 
Bedenken  obwalten,  * 

Ein    besonderer    Nachdruck    ist   aneb  «tf 
die     exakte    Durchführung     der     Schulkinder- 1 
impfung  zu  legen.    Die  Schulleitungen  siiid  m  l 
Wege    des  Bezirksschulrates  aufzufordern,  dk 
Schulkinderimpfung    nach    Krilften    xu    fordeni  i 
und  zu  unterstützen  und    mit   dem  gemiifl  iks 
Erlasse  des  k.  k.  Miniateriuma  für  Kultus  und  l 
Unterricht  vom  9.  Juni   1891,  Z.  9043,  vor«J-j 
legenden  Verzeichnisse    der  un geimpften  Sekl-  i 
kinder  auch  die  Zahl  der  revak^inationsbedürf 
tigen  Kinder  bekannt  isu  geben. 

Bei  diesem  Ankaae  wird  bemerkt,  M  et 
keinem  Anstände  unterliegt^  die  Revakzisistkia 
schon  an  den  in  die  Schule  neu  eingetretfnfa 
Kindern  vorzunehmen^  da  hiedurch  dia  m^^ 
matische  Wiederimpfung  aller  ScbuJkiDiifr 
wesentlich  erleichtert  wird. 


Mit  den  Zirkularerlässen 
k.  k.  Seebehörde  in  Trieat  r 
9.  März  1.  J.,  Z.  3541  und  vom  10. 
d.  J.,  Z.  4024,  an  die  unterstehenden  Hift» 
und  Seesanitätsämter  wnrden  infolge  juniii^^ 
konstatierten  Erlösehena  der  BlatteruepidaiDU 
in  K  o  r  f  u  und  V  o  1  o  (Theasalien)  die  mit  ti^^ 
Zirkularerlässen  vom  13*  und  17.  Jänner  dJt 
Z.  680*)  und  844*)  verfügten  MalSnahmee  «^ 
gehoben. 


♦)  Siehe  S.  37  d.  El. 


Rechtsprechung. 

Zur  Frage  der  Bestreitung  der  Kosten  von  Desinfektionen. 
Erkenntnis  des  k.  k.  Verwaltungsgerichtshofes  vom  24.  Jänuer  1Q06,  Z,  935. 

Der  k.  k.  Verwaltungsgerichtsbof  hat  über  die  Beschwerde  der  Stadtgemeinde  S.  gep^ 
die  EntBcheiduug  des  k.  k.  Ministeriums  des  lunern  vom  21.  März  1905,  Z.  6322,  b«trefo>^ 
DesinfektionakostCD,  nach  der  am  24.  Jänner  1906  durchgeführten  ü^entlichen  mündlichen  Ver 
haudlung  zu  Re^ht  erkannt.  , 

Die  Besehwerde  wird  als  unbegründet  abgewiesen.  | 
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Entscheidungsgründe: 

Mit  der  &iigefochienen  £ntfleheidaDg  wurde  der  von  der  Stadtgemeinde  S.  an  W.  ge- 
ricbtete  Auftrag  zur  Zahlung  von  IIJT  an  die  Qemetnde  zum  Ersätze  ihres  Aufwandes  für  die 
I>e&iDfekii0n  seiner  Wohnung  nach  einem  dort  vorgekommenen  Falle  voü  Diphteritis  in  Hand- 
habung der  Slaatanufeicht  als  gesetzwidrig  außer  Kraft  gesetzt,  weil  die  Durchführung  der  Des- 
m:ek£ion  ala  einer  Vorkebrting  gegen  die  Weiterverbreitung  ansteckender  Krankheiten  nach  §  4, 
Bt.  a^  de9  Geeeues  vom  30.  April  1870,  R.  G.  B1.  Nr.  68,  der  Gemeinde  selbst  und  zwar  im 
fiWtrageoen  Wirkuuga kreide  obliegt,  ohne  daß  derselben  gleichzeitig  ein  Anspruch  auf  Ersatz 
der  entfallenden  Kosteo  eingeräumt  wäre,  daher  der  entfallende  Aufwand  von  ihr  selbst  zu 
,    tiagen  aei. 

Die  Beschwerde  bringt  gegen  die  Gesetzmäßigkeit  dieser  Verfügung  lediglieh  das  Eine 
vor:  Ea  fitehe  der  Gemeinde  bei  Durchführung  der  Vorkehrungen  gegen  übertragbare  Krank- 
h*ittn  immer  die  Wahl  offen,  ob  sie  eine  solche  Vorkehrung  selbst  treffen,  oder  deren  Vor- 
ozhme  den  Btileiligten  auftragen  wolle.  Sie  wäre  daher  berechtigt  gewesen,  die  in  Rede  stehen- 
den I>eBinfektioDearfaeitan  dem  Wohnungsinhaber  aufzutrageu,  in  welchem  Falle  dieser  ohne 
Zweifel  auch  dk  Kosten  zu  tragen  gehabt  hätte,  nun  habe  sie  diese  Arbeiten  selbst  besorgt, 
also  einen  Aufwand  geleistet,  zu  welchem  der  Wohnungsinhaber  verpflichtet  gewesen  wäre,  sei 
alao  berechtigt,  von  diesem  den  Ersatz  des  Aufwandes  zu  verlangen. 

Der  YarwaUungigerJehtshof  konnte  die  Voraussetzung,  von  welcher  diese  Ausführungen 
aasgehen,  nicht  als  richtig  anerkennen,  denn  keineswegs  steht  es  den  Sanitätsbehörden  zu,  unter 
dem  Titel:  ,, Vorkehrung  gegen  übertragbare  Krankheiten^  den  Staatsbürgern  beliebige  Leistungen 
aufzuerlegen;  ihre  Befugnisse  sind  vielmehr  auch  in  diesem  Zweige  der  Verwaltung  durch  die 
Gesetze  beschränkt;  nur  dort  können  sie  eine  Leistung  verlangen,  wo  das  Gesetz  dem  Staats- 
bürger eine  solche  Verpflichtung  auferlegt.  Nun  besteht  keine  gesetzliche  Vorschrift,  nach 
welcher  eiu  Wohnungainhaber  oder  Haushaltungsvorstand  im  Falle  des  Ausbruches  einer  an- 
steckenden Krankheit  unter  seinen  Wohnungs-  oder  Hausgenossen  zur  Vornahme  der  etwa  als 
erforderlich  erachteten  Deeinfektion  verpflichtet  wäre.  Es  kann  daher  die  Gemeinde  nicht  be- 
haupten, daß  sie  durch  dio  Vornahme  der  Desinfektion  im  vorliegenden  Falle  einen  Aufwand 
bestritten  habe,  welcher  der  mitbeteiligten  Partei  obgelegen  hätte  und  versagt  also  die  einzige 
Grundlage  der  Beschwerde^    die  demnach  als  völlig  grundlos  abgewiesen  werden  muß. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

NiederditeiTeJch,     In  der  Sitzung  vom  19.  März  d.  J.  wurden  folgende  Referate  erstattet: 

1.  Über  die  Zulässigkeit  der  Verwendung  von  Schilf  zur  Dichtung  von 
Milchkanne n^  beziehungsweise  über  die  erforderlichen  Maßnahmen,  um  die  Versendung  von 
Uiich  in  den  üblichen  Mt Ich transportgef äßen  sanitär  einwandfrei  zu  gestalten. 

2.  Über  die  sanitäre  Zulässigkeit  der  Verwendung  von  Wasser  aus  dem 
Wiener  Neust ädter  Kanäle  zu  Nutzzwecken  in  einer  Wiener  k.  k.  Krankenanstalt. 

3.  Über  ein  Ansuchen  um  Erteilung  der  Konzession  zur  Errichtung  einer  Heii- 
;instalt  für  Medizinalbäder,  Wasserkuren  und  Massage  in  einer  Stadt  in 
Niederöiter  reich, 

4.  Über  ein  Ansuchen  um  Erteilung  der  Bewilligung  zur  Bestattung  einer  Leiche 
bt  der  Umgebung  eines  aufgelassenen  Friedhofes  einer  Landgemeinde  in  Nieder- 
ufiterrcich . 

Oberöstaireich,  Id  der  Sitzung  vom  2.  März  d.  J.  wurde  über  das  Projekt  der  Erweite- 
rn"'*^ des  Ärmenbadespitales,  sowie  der  Errichtung  eines  Sanatoriums  in  Bad-Hall 
bi  ten,  beziehungsweise  ein  Gutachten  erstattet,  worauf  der  k.  k.  Landes  Sanitfttsinspektor  Dr. 
L  k e r  einen  Bericht  über  Erbauung  einer  Wasserleitung  in  Windischgarsten 
«I    ittete. 

Salzbarg.  In  der  Sitzung  vom  5.  März  d.  J.  wurden  folgende  Gegenstände  der  Beratung 
ti      BeachluüfASBung  unterzogen: 

1.  Gutachten  über  den  Entwurf  einer  Verordnung,  betreffend  die  Verhütung  der  Ver- 
b  img  anstecken  der  Krankheiten  in  Schulen.  (Referent :  Landesregierungsrat 
n      ^jandessanitätsreferent  Dr.  Franz  Stadler.) 
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2.  Gutachten  über  die  Vorachrift  für  die  Besorgung  des  Gemeindesanititt- 
dienstee  tu  der  Stadt  Sakburg  durch  die  biezu  bestellten  Ärzte.  (Referent:  SaDitütarftt  umä 
Regie rungsrÄt  Direktor  Dr.  Josef  Dornig.) 

3.  Gutachten  über  das  Ansuchen  einer  Hebamme  um  Bewilligung  zur  Vornahme  von 
Entbindungen  in  ihrer  W  o  b  n  u  n  g.    (Referent:    Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Richard  Lumpe.) 

Böhmen.  In  der  am  3.  Mär:;  d.  J.  stattgefundenen  Sitzung  gelangten  n&eh  Mitteitungea 
des  Vorsitzenden  über  den  Stand  von  Epidemien  in  einigen  Gemeinden  BöhmenSi  über  die 
Herauigabe  der  österreichiechen  Pharmakopoe  Ed.  VIII,  ferner  über  die  Einladung  ^um  echul- 
hjgienlschcn  Kongresse  in  London  und  über  die  Auflassung  des  Krankenhanse»  in  Pür^lilx 
nachstehende  Gegenstände  zur  Veihandlung: 

L  Verlegung  einer  Apotheke  und  Errichtung  einer  dritten  Apoth^ko 
in  E  g  e  r. 

2.  Verlegung  der  Apotheke  am  Bergstein  und  am  Brückel  in  Prag. 

3.  Errichcutig  einer  ü^entlichen  Apotheke  in  Hartmanitz. 

4.  Verlegung  einer  Apotheke  in  2i2kow. 

5.  Rekurse  in  Angelegenheit  der  Verleihung  der  Eonzession  zum  Betriebe  einer 
Apotheke  in  Naehod- 

6.  Einfiihrung  der  Sonntagsruhe  in  den  Apotheken  in  Prag  und  deD  Vor- 
or  t en 

7.  Erhöhung  der  Kurtaxe  in  Constantinbad. 

8.  Erweiterungsbauten  im  Bade  Schlag. 

9.  BesetzuDgövorschlag  für  die  Stelle  eines  Oberbezirksarztes  und  für  je  mvm 
Sanitätskonisiptsten-  und  Sanitätsassistentenstellen. 

10.  Kanalisation  der  Gemeinde  S  k  u  r  n  i  a  n. 


In    der  am  17.  März  l.  J.    abgehaltenen  Sitzung    gelangten    nachstehende    Gegenstfind 
2ur  Verhandlung: 

1.  Errtohtung  einer  zweiten  Öffentlichen  Apotheke  in  Königinhof  a.  d.  Elbe. 

2.  Reinigung    der    Abfallwässer      der    Prag-Smichower     Spiritus-    und 
Pottasehefabrik  und  Käföuerie  der  Firma  Fischl  und  Rosenbanm. 

3.  Entwurf    einer  deßuitiven  Instruktion  für  die  s  t  äd  t  isc  h  en    Bezirknärste 
in  P  r  a  g. 

4.  Emeblung    einer    Wasserleitung    für     die    neue    Landesirrenanstalt    m 
Bohnic  und  die  Ableitung  der  Abfall  Wässer  in  die  Moldau. 

5.  Qualifikation    der  Assistenten    in    der   Gebär-    und    Findelanstalt 
betreffe  der  praktischen  Kenntnisse  aus  Dermatologie  und  Syphilis. 

6.  Vorkebrungen     der     Landesgebäranstalt    in    Prag    zur  Fil  t  r  ie  r  u  n  g    and 
S  t  e  r  i  l  i  s  i  e  r  u  ti  g  des  Wassers. 

T«  ErrichtuQg    einer  Tuberkulosenabteilung    bei    dem  öffentlichen  K  r  a  d  k  e  o- 
h  a  u  a  e  in   H  o  h  e  n  e  I  b  e. 


Mitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 


stand  der  Peat  und  Maßnahmen  gegen  dieselbe. 

MitteiluDg  ist  in  A  iesan  dri  e  n    in    der    letzten    Zeit 
obachtet  worden. 


Ägypten.    Laut    einer     telegraphischen 
ein    UDgewöhnliches  RatteDsterben  be- 


Britüch-huheji.  In  Kalkutta  wurden  in  der  Woche  vom  4.  bis  10.  Februar  33  (30j, 
in  Karachi  in  den  zwei  Wochen  vom  10.  bis  23.  Februar  6  (8),  10  (9),  in  Madras  (Stadt) 
vom  3.  bis  IC.  Februar  (9),  (9)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pest  konstatiert.  InHindostan 
kamen  in  der  Woche  vom  4,  bis  10.  Februar  7116  (5890)  Erkrankungen  (Todesfälle)  vor, 
darunter  in  B  o  m  b  h  y  Priiaid.  u.  Sind.  1149  (817)  Madras  52  (41),  Bengal  20  2 
(1680),  Vereinigte  Provinzen  1809  (1549)  Pundjab  802  (705),  Birma  180(151), 
Zentral  Provinzen  863  (766),  Mysore  124  (91),  Hy  d  e  r  a  b  a  d  56  (49),  Zentral- 
indien  13  (P),   Rajputana  3(1),  Kaschmir  53  (25). 
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[  Hongkong.    In  den    zwei  Wochen   vom  28.  Jänner    bis  10.  Febrnar  wurden    2,  6  Todes-  * 

r  Me  (Ausschließlich  bei  Chinesen)  verzeichnet.  ^ 

Japan,  In  der  Zeit  vom  27.  Jänner  bis  14.  Februar  ist  in  Robe  nur  noch  eine  Pest- 
«rkrtakung  festgestellt  worden.  In  Schimonoseki  starb  am  27.  Jänner  ein  Ar«t  unter  pest- 
Terilrti?htigen  Symptomen. 

Äuitralien.  In  P e r t h  und  Fremantle  (Westaustralien)  sind  einige  bakteriologisch 
dcii&rge ereilte  Posterkrankungen  aufgetreten.  j 

Cholera.  BriHseh-Indien,  In  Kalkutta  wurden  in  der  Woche  vom  4.  bis  10.  Februar 
83  Cholemtodesf&lie  verzeichnet. 

Blattern.  Griechenland.  In  Patras  ist  in  der  Woche  vom  7.  bis  13.  März  kein  neuer 
flittemfatl  aufgetreten.  In  Syra  sind  die  Blattern  seit  drei  Wochen  erloschen. 


BriUsch- Indien,  In  Kalkutta  starben  in  der  Woche  vom  4.  bis  10.  Februar    141  Per- 
aoneo  an  Blattern. 


Vermischte  Nachrichten. 

(h^anisations-Statnt  fflr  die  Errichtmig  von  Prosektaren  in  den  Wiener  k.  k.  Kranken« 
•iBStalten  (mit  Ausnahme  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses).  (Grenehmigt  mit  dem  Erlasse 
des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  21.  Oktober  1905,  Z.  42275.) 

1.  Zur  Vornahme  (!ler  Obduktionen  von  in  den  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  Ver- 
itorbeneni  femer  von  pathologisch -anatomischen,  histologischen,  bakteriologischen  und  mikro- 
'.skopischen  Untersuchungen  der  von  den  Kranken  stammenden  Präparate  und  Objekte  sind  in 
^en  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  pathologisch  anatomische  und  bakteriologische  Institute  ein- 
|feriehtet.     Soweit  nicht  die  Größe  einer  Anstalt  ein  eigenes  Institut  erfordert,  sind  kleinere  An- 

tUlten  einem  solchen  eines  anderen  Spitales  zugewiesen. 

2.  Vorstände  dieser  Institute  sind  die  Prosektoren,  welche  den  Primarärzten  I.  Klasse 
«gleichgestellt  sind;  ihre  Anstellung  erfolgt  auf  Grund  eines  öffentlichen  Konkurses  nach  fach- 
finnischer  Begutachtung  ihrer  Qualifikation  mit  dem  Range  der  VII.  und  den  Bezügen  der 
yill.  Rangsklasse  der  Staatsbeamten. 

3.  Die  Prosektoren,  deren  Tätigkeit  eine  vorwiegend  wissenschaftliche  ist,  sind  berufen, 
'^eo  Direktoren  und  Primarärzten  in  der  praktischen  Verwertung  der  Fortschritte  der  theoreti- 
lehen  Medizin  mit  Rat  und  Tat  behilflich  zu  sein  und  die  Hilfsärzte  der  k.  k.  Kranken- 
[tDstalten .  in  der  pathologischen  Anatomie,  Bakteriologie  und  Immunitätslehre  theoretisch  und 
l^ktiseh  zu  unterweisen ;  als  Prosektoren  können  daher  nur  solche  Ä^zte  bestellt  werden,  welche 
^6  gründliche  Ausbildung  in  den  einschlägigen  Disziplinen  der  pathologischen  Anatomie,  der 
Bakteriologie  und  der  Immunitätslehre  nachzuweisen  vermögen. 

4.  Die  speziellen  Dienstleistungen  des  Prosektors  sind  in  einer  besonderen  Instruktion 
verzeichnet. 

5.  Zur  Unterstützung  und  eventuellen  Vertretung  des  Prosektors  ist  an  allen  Prosekturen 
^  Prosektursadjunkt  vorgesehen.  Im  Bedarfsfalle  kann  über  Antrag  des  Prosektors  und  mit 
Zastimmnog  des  Ministeriums  des  Innern  die  Zuweisung  einer  weiteren  ständigen  Hilfskraft  er- 
folgen; an  allen  Prosekturen  können  im  Einvernehmen  mit  dem  Prosektor  Aspiranten  ein- 
geteilt sein. 

Die  speziellen  Dienstleistungen  der  Prosektursadjunkten  sind  durch  eine  besondere  Dienst- 
instmktion  geregelt. 

6.  Die  Prosektursadjunkten  bilden  eine  eigene  Diensteskategorie  der  Anstaltsärzte  und 
sind  in  der  Regel  dem  Stande  der  Hilfsärzte  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  zu  entnehmen; 
in  Ermauglung  solcher,  mit  der  entsprechenden  Vorbildung  ausgestatteter  Hilfsärzte,  können 
Weh  andere  Ärzte  als  Prosektursadjunkten  bestellt  werden,  wenn  sie  den  allgemeinen  Bestim- 
o^nngen  für  Hilfsärzte  (Staatsangehörigkeit,  Diplom  einer  inländischen  Universität  etc.)  ent- 
sprechen und  sich  über  die  zu  fordernde  Vorbildung  ausweisen  können. 

7.  Die  Ernennung  der  Pro sektursadj unkten  erfolgt  durch  die  Statthalterei;  die  Dienstzeit 
^er  Prosektursadjunkten  wird  mit  zwei  Jahren  festgesetzt,  kann  jedoch  von  der  Statthalterei 
lisch  Maßgabe  der  dienstlichen  Erfordernisse  und  der  Qualifikation  der  Prosektursadj unkten  auf 
*eite     Bwei  Jahre  verlängert  werden. 


\ 
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Eine  weitere  Eretreekuni^  der  Dienstzeit  kann  nur  vom  Ministerinm  des  Inifem  bewiUfi( 
werden;  die  diesf^lligen  Gesuche  sind  vom  Prosektor  eingehend  zn  begründen. 

8^  Die  Bezüge  eines  ProEektursadj unkten  sind  die  eines  Sekundararztes ;  nach  mindesta 
einjähriger    zufTiedenstellender    Dienstleistung    kann    der    Prosektursadjunkt    über    Antrag 
ProsektorB  in  die  Bezüge  eines  Abteilungsassistenten  vorrücken. 

9.  Proeekturaiidjunkteu^  wt^Jche  eine  hervorragende  wissenschaftliche  Qualifikation  benttt 
(Dozentur)  und  eine  auBgezeiehiicte  dienstliche  VeVwendung  aufweisen,  können  über  Antrag 
Proseklora  und  di*r  Spitalsdirekction  in  den  Gehalt  und  die  sonstigen  Bezüge  der  X.  uod  IX 
RangaklBase  der  k.  k.   Staatabeamten  vorrücken.    • 

Hie&Li    iat    in   jedem    einzelnen  Falle    die  Zustimmung    des    l^inisteriums    des  Innern 
zuholen, 

10.  Tritt  ein  Prosekturaadjunkt  in  den  spitalsärztlichen  Dienst  über,  so  zählt  die  in  dl 
bishertgen  Verwendung  verbrachte  Diepstzeit  nicht  in  das  spitalsäi-ztliche  Quadriennium,  el 
wird  dem  einer  Pro^ektur  £ii geteilten  Sekundararzte  die  in  derselben  zugebrachte  Dienstzeit  oid 
in   daa  Quadriennium   eingerecfane^t. 

11.  Da  den  Proaekturen  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  grundsätzlich  die  Vornihi 
der  amtlichen  Leichen beat'han  obliegt,  so  sind  nicht  nur  di^  Prosektoren,  sondern  auch  dert 
legale  Vertreter  (Proaekturaadj unkten,  respektive  hiezu  befähigte  Sekundarärzte)  besonderi 
vereidigen. 

luBtruktion    für    den   I'roaektor    in    den  Wiener   k.  k.  Krankenanstalt t 

(mit  Ausnahme  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses), 

(Genehinrgt  mit  dem  Ertasae  dei  k,  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  21.  Oktober.  ldU5,  Z.  42275.) 

1.  Mit  der  Fubrung  des  Proaekturdienstes  ist  der  Prosektor.  betraut;  derselbe  ist 
Direktion  unmittelbar  untergenrdnet  und  derselben  für  die- Erfüllung  seiner  Dienstobliegenbeii 
sowie  der  ihm  von  der  Direktion  Eukommenden  apeziellen  administrativen  Aufträge  veraatw« 
lieh.  Er  iat  den  k.  k.  Fvimarär?.ten  I.  Klasse  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  im  Rt^ 
glei^hgeateilt  und  hat  über  Einladung  von  Seite  der  Direktion  an  den  periodischen  ärztlid 
Kommiaaiona-Sitzungen   teilKimehmen. 

Da  die  Aufgabe  des  Pruaektors  eine  vorwiegend  wissenschaftliche  ist,  sowie  die  Proaeirti 
gtetchzeitig  ein  für  wiaaenacbuffliL^he  Forschung  bestimmtes  Institut  ist,  so  kfiun  sich  der  Pf 
Sektor  in  administrativen  Angt^legenheiten  durch  den  Prosektursadjunkten  vertreten  lassen. 

2.  Dem  Prusektur  u fliegt  die  Vornahme    der  Totenbeschau;    mit  Rticksicht    darauf  wii 
derselbe  von  der  k.  k.  niederüster reichischen  Sfatthalterei    auf  Grund  der  Totenbeschauordot 
für  die  k.  k.  KrankeiiftnataUen  (Erlaß  vom  18.  April   1870,  Z.  37371/1869)  in 'Eid  genomw 
Derselbe  hat  sich  daher  über    alle    auf  die  Totenbeschau,  Leichen transport  und  Desinfektion 
Wien   bezugnehmenden   Vorschriften  zu  orientieren. 

3.  Dem  Prosektor  obliegt  die  Vornahme  der  Obduktionen;  zur  Obduktion  gelangen  ii 
altgemeinen  diejenigen  Leichen,  deren  Obduktion  von  Seite  der  Abteilungsvorstände  gewünsd 
wird,  doch  steht  es  dem   Prosektor    frei,    auch    andere  Leichen    zu  obduzieren.     Im    Falle, 


m 


AngehiJrige  die  Obduktion  einer  Leiche  nicht  zulassen  wollen,  ist  der  Prosektor  berechtigt 
besondere  Gründe  vorliegen,  dies«  Ibe  dennoch  vorzunehmen;  derartige  Gründe  sind:  ein  bwoBi 
deres  wiaaensebatrliehea  Intereüse  des  Falles«  diagnostische  Unklarheit  des  Falles,  vorgenommen^ 
Operationen,  KonäCHtierung  einer   Infektionskrankheit. 

Ausgenommen  von  der  Obduktion  bleiben  die  Leichen  jener  Klassenpatienten,  denen  h6t 
reita  bei  der  Aiitiüihnre  von  Seite  der  Direktion  diesbezüglich  Zusagen  gegeben  worden  M» 
(StatthaltereierlaJi  vom  fj,  Dezember  1898,  Z.  33195),  wenn  nicht  die  Obduktion  wegen  Ko»-- 
statierung  einer  TiitekiioiiBkrankheit  aus  sanitätspolizeilichen  Rücksichten  notwendig  iat.  fii^ 
Bkchtlieb  der  Piegeschweäteiii  gelten  die  diesfalls  vertragsmäßig  getroffenen  Bestimmungen.        t 

4.  Die  Vornfthme  einer  Obdaktion  ist  dem  Prosektor  von  Seite  der  Krankenabteilungen  i^j 
Winter  bis  8  Uhr  fiüh,  tm  Sommer  bis  längstens  V28  Uhr  früh  schriftlich  anzuzeigen. 

Die  Zeit  der  Vornehme  einer  Obduktion  (im  allgemeinen  in  den  Vormittagsstunden)  M-^ 
stimmt  der  Proaekror  unter  tiinliehater  Berücksichtigung  der  Wünsche  der  AbteilungSForatÄnde^ 
Sollten  von  vorachierlerten  Abteilungen  mehrere  Obduktionen  zur  selben  Stunde  gcwfln«cBi 
werden,  so  bat  der  Froaektor  die  Einteilung  vorzunehmen  und  die  betireffenden  Abteilnngi- 
voratände  von  der  notwendig  j^e wordenen  Abänderung  der  Stunde  zu  verständigen. 

AVenn  wegen  vorgeechrittener  Fänlnis  einer  Leiche  aus  der  Obduktion  derselben  eift- 
ßeaultat  nicht  zu  erwarten  iat,  steht  dem  Prosektor  das  Recht  zu  die  Obduktion  abzulebuen. 


r, 
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5.  Ton  jeder  Obduktion^  welcbe  mit  der  Sorgfalt  uod  dem'  Interease  vorsuDohaiei»  ist, 
vi»  ea  dia  Wbseoscbafl  erfijsdert,  iat  ein  Obduktiousbefaod  eu  Protokoll  zu  geben,  welcher  sam 
laiDdesCen  in  dsi-  ausfübrUaben  Obriuktioa&diagno$e  in  besteben  hat;  entsprechend  dem  wissen- 
•cb&ftlrcbeD  latere^se^  sowie  in  den  Fftlieo,  wo  «^in  Muaealprftparat  erworben  wurde,  oder  endlich 
k  dea  tm  Punkte  3,  Alinea  1  k^tzter  Äbaat£,  aufgezählten  Fällen  ist  eine  ausführliche  Be- 
iclireibuDß  des  Befundes  zu  Protokoll  £U  geben.  Zum  Schreiben  des  Protokolles  ist  einer  der 
jängerfin  Ärzte  der  Äbceüuogf  von  welcher  die  Leiche  stammt,  verpflichtet. 

Die  ObdoktioQ^protokolie  werden  mit  fortlaufender  Nummer  geführt. 

B.  Der  ProEektor  ist  verpflichtet,  über  schriftliches  Ersuchen  der  Abteilungsvorstände  die 
ton  den  lerzteren  eingesandten  Objekte  einer  anatomischen,  respektive  histologischen,  mikro- 
gkdpLKben  odei*  baktoriologiseben  Utiteifincbung  eu  unterziehen  und  das  Ergebnis  derselben  den 
Abt^ilunes  vorständen  schnftlicb   mir  zu  teilen. 

Über  diese  Unter  Buchungen  wird  ein  separates  Protokoll  unter  fortlaufender  (jährlich 
ieobefiatjendtr)  Nummer  geführt, 

I  YoD  dieser  Verpäicbtutig  ist  der  Proat^ktor    enthoben,    in   jenen   Fällen,    in    welchen    zur 

Toteraucbiiiis^  von  Se  und  Exkreten  keine  spezielle  Fachbildung  notwendig  ist.  oder  die  bakterio- 
buchen  Unteri!uchungen  ohne  Anwendung  des  Kultur  Verfahrens  durchzuführen  sind,  ferner 
f\Am,  wenn  diese  Untersticbungen  eine  spezielle  wissenschaftliche  Forschung  darstellen.  Ander- 
jmu  sind  aber  die  AbteilojjgsvorBtände  verpäicbtet,  die  auf  operativem  Wege  gewonnenen  oder 
4em  Lebenden  wie  immer  entnommenen  Objekte  dem  Prosektor  ungesäumt  zu  übergeben,  welcher 
^eselben  entweder  selbst  verwenden,  oder,  wenn  der  Abteil uugsvorstand  hiefür  ein  besonderes 
Interesse  hat,  demselben  zur  Verfügung  stellen  kann. 

7.  Zum  Zwecke  der  wissensebaftlicben  Verwertung  des  gesamten  (von  den  Obduktionen 
itammenden  und  von  den  Abteilungen  zugesandten)  Materiales  ist  der  Prosektor  verpflichtet, 
bteressante  Objekte  zu  konservieren  und  in  einem  Museum  aufzubewahren.  Die  Präpaiate  des- 
Miben  sind  zu  katalogisieren  und  sind  in  den  anatomischen  Beschreibungen  die  wichtigen  Daten 
der  Krankengeschichte  beizufügen. 

8.  Das  gesamte  Material  steht  zunächst  dem  Prosektor  für  wissenschaftliche  Zwecke  zur 
Verfügung;  er  bat  auch  billigen  Wünschen  der  Abteilungsvorstände  in  der  Richtung  Rechnung 
^  tragen,  Objekte,  welche  sie  zu  ihrer  speziellen  wissenschaftliehen  Forschung  benötigen^  ver- 
fügbar zu  halten  und  ihre  Untersuchungen  mit  fachmännischem  Rate  zu  fördern. 

9.  Der  Prosektor,  dessen  Stellung  eine  vorwiegend  wissenschaftliehe  ist,  hat  sich  die  Fort- 
bildung der  Ärzte  des  Spitales  in  der  pathologischen  Anatomie  und  im  einschlägigen  Qebiete 
<ler  Bakteriologie  angelegen  sein  zu  lassen. 

Steht  ihm  ein  Prosektursadjunkt  zur  Seite,  so  ist  es  wünschenswert,  daß  er  im-  Einver- 
tekmen  mit  der  Direktion  na^^h  Maßgabe  des  vorhandenen  Rauipes  und,  der  zu;:  Vei^fügung 
ttetienden  Apparate  und  Mikroskope  periodische  Unterrichtskurse  in  der  angewandten  Bakteriologie 
<uid  pathologisch-anatomische  Demonstrationen  für  die  Arzte  des  Spitales  abhalte,  zu  deren  Be- 
luch  namentlich  die  Aspiranten  zu  verhalten  wären. 

10.  Dem  Prosektor  steht  die  Aufsicht  über  das  Leichenhaus  zu,  sowohl  bezüglich  der 
^uUchkeit  und  Ordnung  in  den  Räumlichkeiten  daselbst  als  auch  hinsichtlich  des  Dienstes 
d«r  ihm  unterstehenden  Sektions-  und  Leichen diener,  sowie  endlich  auch  rücksichtlich  des  ge- 
iimten  Leicbenmateriales ;  insbesondere  obliegt  ihm: 

I  a)  Die  Rontrolle    der  Aufnahme    der  Leichen    in    die  Beisetzkammer    nach   dem  von  den 

[DieDem  geführten  Aufnahmsprotokolle. 

b)  Die  Kontrolle  der  Gebarung  mit  den  Leichen  während  des  Aufenthaltes  im  Leichen- 
^^iae  sowie  der  Durchführung  allfälliger  Desinfektionen. 

o)  Die  Verfügung  der  Verwendung  von  Leichen  zu  Studienzwecken  sowohl  bezüglich  ihrer 
Abgabe  an  die  anatomischen  Institute  als  an  die  Spitalsärzte  und 

d)  die  Bewilligung  zur  Überfahrung  'einer  Leiche  innerhalb  des  Gemeindegebietes  von 
Wiea  (aus  der  Anstalt  ins  Wohnhaus,  in  die  Kirche  o.  dgl.)^  sowie  der  Verschiebung  des  Be- 
^biuBses  um  einen  Tag  eventuell  die  Anordnung  des  sofortigen  Begräbnisses  aus  sanitären 
^ebichten  selbstverständlich  unbeschadet  der  in  der  Ministerialvei'ordnung  vom  B.  Mai  1874, 
Ä  Ö   Bl.  Nr.  5,  vorgesehenen  Kompetenz  der  politischen  Behörden. 

1.  Der  Prosektor  hat  monatlich  einen  Ziffernbericht  über  die  Leicheugebarung  und  jähr- 
M  (loen  Jahresbericht  abzuliefern,  welcher  ziffernmäßig  die  Todesursachen  zusammenfaßt,  sowie 
one  "^Hersicht  über  die  Leichengebarung  gibt. 

2.  Die  Einsichtnahme  in  die  Obduktionsprotokolle,  sowie  die  Anfertigung  von  Abschriften 
4UI  {     selben,   atel^.^   d^n  Abteil ungsärzten    im  Einvernehmen    mit    dem  Prosektor   jederzeit  frei 
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(Abschriften  dürfen  jedoch  nur  in  der  Prosektur  vorgenommen  werden),  Ai>dereii  Personfitä  rtti 
die  Einsichtnahme  in  die  Protokolle  nicht  gestattet  und  dürfen  Abschriften  aas  deDseJbei]  ?sr< 
über  Auftrag  oder  im  Wege  der  k.  k.  Direktion  abgegeben  werden. 

Werden  Obduktionsprotokolle  zu  Publikationen  verwendet,  so  sind  dieie  dem  ProEektoi  at' 
Durchsicht  und  Kontrolle  der  richtigen  Wiedergabe  vorzulegen.  Anderseits  sind  die  k,  k.  Primti^ 
ftrzte  verpflichtet  für  Museal präparate  oder  für  wissenschaftliche  Publikatianen  aus  der  Prodekln 
Abschriften  der  Krankengeschichten  zu  gestatten  oder  dem  Prosektor  zur  Verfügung  zu  iteUcB« 

13.  Als  Kustos  eines  eventuellen  Museums  haftet  der  Prosektor  fiir  die  aufgestellt^o  Pii- 
parate  und  besorgt  ihre  Aufstellung;  der  Eintritt  in  das  Museum  und  die  Benützung  de^s«Ib«i 
zu  Studienzwecken  ist  von  der  Erlaubnis  des  Prosektors  abhängig  und  nur  unter  meiner  Kooti«!)! 
zulftssig. 

14.  Die  Verwendung  von  Prosektursräumlichkeiten  zu  anderen  Zwecken,  z-  B.  zur  Al^ 
haltung  von  Operationsübungen,  gestattet  nur  der  Prosektor. 

15.  Der  Prosektor  ist  für  das  Inventar  der  Prosektur  verantwortlich  und  bat  fUr  äi 
Erhaltung  und  Schonung  der  Instrumente  und  Apparate  zu  sorgen.  Ihm  oblkgt  auch  die  Ät» 
fertigung  der  von  der  Direktion  zu  genehmigenden  Anweisung  über  Eifordernigae  fUr  dk 
sektur  nach  der  für  die  Abteilung  geltenden  Norm. 

Zusatz  für  den  Prosektor  der  k.  k.  Krankenanstalt  HadolfstiftuDg. 

Der  Prosektor    der  k.  k.  Krankenanstalt  Rudolfstiftung    ist   mit  der  Leitung  der 
impfungsanstalt  gegen  Wut  betraut;  insolange  für  den  Dienst  an  der  letzteri^n  nicht  ein  ci§ 
Arzt  angestellt  ist,    kann    an    ihn  bezüglich  der  Abhaltung  von    periodischen  UntenichtskaiiK 
im  Sinne  des  §  9  der  Instruktion  nicht  herangetreten  werden. 

4c  * 

Die 

Instruktion    für  die  Pr os ek t u rsad junk t en 

in  den  k.  k.  Wiener  Krankenanstalten  (mit  Ausnahme  des  k.  k.  Allgemeinen  Kranken  Hauses) 
hält  Vorschriften  über  die  Dienstespflichten,  ferner  die  Obliegenheiten  der  Adjunkten  im  Falle  d« 
Vertretung  des  Prosekturvorstandes,  sowie  über  ihr  dienstliches  Verhältnig  zum  Änstaltspera^ED^ 
und  für  den  Prosektursadjunkten  der  k.  k.  Krankenanstalt  „RudolfatiftUDg"  außerdem  dd4 
spezielle  Bestimmungen  hinsichtlich  der  durch  den  Dienst  in  der  Schutsimpfuugsatistalt  gef« 
Wut  erwachsenden  Agenden. 

Einholung  von  Gntaehten  des  Obersten  Sanitätsrates  durch  die  Gerichte.  Dbs  k.  b 
Justizministerium  hat  den  Gerichten  neuerdings  die  Justiz-Ministerial- Verordnung  vom  1.  Jaci 
1895,  J.-M.  V.  Bl.  Nr.  10*)  in  Erinnerung  gebracht,  nach  welcher  der  Oberale  Sanitätef^ij 
zufolge  des  Reichssanitätsgesetzes  ein  dem  Ministerium  des  Innern  unteräteh^uder  Fa^hrat  ie^ 
dessen  Inanspruchnahme  nur  im  Wege    des  genannten  Ministeriums  erfolgen  kann. 

(Vdg.  Bl.  Just.^Min.    1906,  S.  70. 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyphas.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  11.  bia  17.  Hl)« 
1906  beim  Ministerium  des   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden   konstatiert; 

Blatternerkrankungen  inGalizien  in  den  politischen  Bezirken  Btoif- 
Dytkowce  2,  St.  Brody  1;  Chrzanöw:  Chrzanow  5.  Baiin  2,  Jaworzno  3,  Katy   1. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politiecb^Li  Bezirken  B  i  »1«^ 
Brzezinka  1;  Brzeiany:  Glinna  8;  Brzozow:  Dynow  1,  Przedmie^eifl  Djnowakie  t; 
Buczacz:  Dobropole  7;  Cieszanow:  Opaka  1;  Szczutkow  4;  Horodenka:  Zukoir  2| 
Jaroslau:  Le^achow  4,  D^browica  1;  Jaworow:  Olszanica  7,  Wulka  ZmijowBka  3? 
Wielkie  Oczy  1;  Lembepg  Umgebung:  Pikui'owice  3;  Nadwdrna:  Lanczyo  U 
Cucy^ow  1;  Rawa:  Rzeczyca  3,  Prynada  1,  Szczerzec  5;  S  am  bor:  Burczyce  ruat,  1« 
Doröiow  12;  Stary  Sambor:  Grodowice  1,  Stryj:  ä^ulin  1,  Plawie  G,  Kalne  6;  Ti«^ 
n  o  p  o  1 :  Konstantyn(Swka  3;    T^umacz:  Bortniki  6,    Przyby^ow  2 ;    Z  ü  i  k  i  e  w :   PrajslaÄ  1* 

♦)  Siehe  Jahrg.  1895  d.  Bl.,  S.  471. 

Vcrantwortiioliar  Badaktenr:  Ludwig  Werner.  Varia?  ron  Alfred  Holder  in  Wien.  Dmok  von  Friedrich  Jasper  in  Wtau 
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Organ  für  die  Publikatioiieii 

dM 

k.  k.  Obersten  Sanltätsrates* 

Badigiflit  im 

SanitätsdepartemeiLt  des  k.  k.  Mmistennins  des  Lmem. 
Iirlag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof  und  Univerettäts-Buchhändler  in  Wien 

I.   Rotentiirxzi«tya£e   13. 

■rvelietat  Jeden  DeaneretAs. 

Till ■irtliiinmi  Uli  M  direkter  Fostsandiuig  gaa^ihrig  ns  — . 


XVXXZ.  JahrsTAag-  Wien,  6.  April  1906.  Vr.  14. 


Inhalt.  Verhandlazigeii  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates.  —  Yorkehrnngen  gegen  Yolkskrank- 
in  in  Österreich.  —  Sanitfttsgesetze  nnd  Verordnungen :  Erlaß  des  Ministeriums  des  Innern,  betreffend 
Vertrieb  des  unter  der  Bezeichnung  »Puroyit«  in  den  Handel  gebrachten  Reinigungsmittels  für  Bier- 
Bkapparate;  Erlaß  der  steiermärkischen  Statthalterei,  betreffend  die  diesjährige  Haupt-  und  .Schul- 
hng;  Erlässe  der  Statthalterei  für  Tirol  und  Vorarlberg,  betreffend  die  Ausstellung  ärztlicher  Be- 
fiongsscheine  und  die  Einhändigung  derselben  an  die  Totenbeschauer,  betreffend  die  ärztliche  Unter- 
niDg  der  Findlinge  und  der  in  fremder  Pflege  untergebrachten  Ziehkinder  und  betreffend  die  Über- 
bnng  der  Unterbringung  und  Pflege  der  bei  Pflegeparteien  oder  in  Versorgungshäusern  untergebrachten 
ithaften.  —  Mitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslände.  —  Vermischte 
rimchten. 


Yerliaiidlnngeii  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

In   der    am    31.  März  1906   abgehaltenen  Sitzung   des   Obersten    Sanitätsrates 
fchte  der  Präsident,  O.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  Ritter  v.  Vogl,   Mitteilungen  über 
eingelaufenen  Geschäftsstücke,   worauf  nachstehende   Referate   in  Beratung   ge- 
jen  wurden: 

1.  Besetzungsvorschläge  für  je  eine  erledigte  Oberbezirksarzte s- 
elle  im  Status  der  Sanitätsbeamten  in  Steiermark,  Galizien  undBöhmen. 
rferent:  O.  S.  R.  Ministerialrat  Dr.  Josef  Daimer.) 

2.  Gutachtliche  Äußerung  über  das  Programm  der  staatlichen  Malaria- 
igungsaktion  in  Dalmatien  nnd  im  Küstenlande  für  das  Jahr  1906. 
eferent:  O.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  Weich  sei  bäum.) 

Der  Oberste  Sanitätsrat  empfahl,  die  prophylaktische,  therapeutische  und  sanitäts- 
^iliche  Bekämpfung   der  Malaria   in    beiden  Ländern    nach  einheitlichen  Grund- 
durchzuführen. 

3.  SanitätspolizeilicheVorkehrungen  für  den  FaU  eines  Wieder- 
inftretens  der  Cholera. 

Das  Ministerium  des  Innern  hat  um  eine  gutachtliche  Äußerung  ersucht,  ob 
gegenwärtig   in  Kraft   stehenden   Choleravorschriften    dem   neuesten    Stande   der 

'ittenschafl;  entsprechen,  beziehungsweise  ob  und  nach  welchen  Richtungen  dieselben 
a  einer  Ergänzung  oder  Abänderung  bedürfen.   Zum  eingehenden  Studium  dieser 

iehtigen  Angelegenheit  wurde  ein  Spezialkomitee  eingesetzt. 
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Torkehmiigen  gegen  Volkskrankheiten  in  Österreicli.^ 

U.  Vorkehrungen  gegen  Pellagra, 

Die  im  Königreiche  Italien  schon  seit  langer  Zeit  in  gewissen  Gebenden 
mische    Krankheit   ist    auch   in    den    benachbarten,    von  Italienern  bewohoien 
reichiöchen  Landesteilen  von  Görz-Gradiska  und  Tirol  als   eine  bald  herdweiae,  I 
IQ  sporadischen  Fällen    auftretende  Volkskrankheit   seit  Dezeonien    einfaeimiädi  j 
war    wiederholt    Gegenstand    ärztlicher   Publikationen,   in  welchen  aach  versctie 
MiißDahmeD  zur  Bekämpfung  des  Übels  vorgeschlagen  wurden. 

Diese  Bestrebungen  hatten  jedoch  keinen  entscheidenden  Erfolg,    Kume'^t 
es    bei    Vorschlägen.     Erst    vor    20   Jahren    ging    man    zunächst    in    Görz-Gr 
daran«  allgemeine  Vorkehrungen  zur  Behandlung  der  Kranken  und  zur   Vorbee* 
gegen  ein  weiteres  Umsichgreifen  dieser  Krankheit  in  Erwägung  zu  ziehen  uiij 
dnon   das   Gesetz    vom   31.  März  1888,   R.  G.  Bl.  Nr.  37,    zustand^j    mit    weV 
zum    Zwecke    einer    Aktion    zur    Eindämmung   der  Pellagra    im    politischen  B« 
Gradiäka  Staatsmittel  bewilligt  wurden.     Diese  Aktion  geriet  aber   scheu  alsbald 
Stocken  und  blieb  ohne  weiteren  Erfolg. 

Mehrere  Jahre  später  wurden  in  Tirol,  wo  die  Pellagra  im  ganzen  sfidlüJ 
von  Italienern  bewohnten  Landesteile  in  zahlreichen  Gemeinden  teils  in  g^hitfl 
teils  in  Einzelfällen  auftritt,  Maßnahmen  gegen  dieselbe  ergriffen,  welche  das  Lsta 
gesetz  vom  24.  Februar  1904,  L.  G.  Bl.  Kr.  25**),  feststellte. 

In  neuester  Zeit  trat  weit  entfernt  von  dem  genannten  ein  neues  VerbreitD 
gebiet  der  Krankheit  in  den  Vordergrund,    in  der  Bukowina.     Dieses  steht   m' 
Buhon  lange  bekannten  Pellagragebieten    im  benachbarten    Königreiche  ßmu-ir  fij 
ei  Dem  Zusammenhange.  Die  Bemühungen,  der  Krankheit  in  der  Bukowina  Einba 
tun,  sind  erst  neuesten  Datums. 

Über  die  Verbreitungsgebiete  der  Krankheit  wurden  seitens  der  Regierung:  schm* 
geraumer  Zeit  eingehende  Erhebungen  gepflogen,  wie  auch  die  im  Königreiche  Itili 
j^^egen    die    Krankheit   empfohlenen    und    eingeleiteten    Maßnahmen    volle    Beaehru 
fanden.    Die  genaue  Kenntnis    der  Verbreitung    einer  Krankheit    und    die  Ur 
derselben  in  den  verschiedenen  Gegenden    bilden  die  notwendige  Grundlage    ft 
Maßnahmen^  mit  welchen  man  dieselbe  bekämpfen  will. 

Bereits  im  Jahrg.  1896  d.  BL,  Nr.   49  und   50,    wurde   über   die   Verbr 
der    Krankheit    in    den    vorgenannten    Ländern  berichtet   und    in    den  Nummeml 
und  52  die  Verhältnisse,  welche  als  Ursachen  derselben  angesehen  werden  sowt 
getroffenen  Vorkehrungen  mitgeteilt. 

An  diesen  Bericht  schließen  sich  die  folgenden  an,    welche    die   in   den    letrK 
Jahren  eingeleiteten  Vorkehrungen  und  die  Erfolge  derselben   behandeln, 

1.  PellagramaJinahmen  in  der  Bukowina  im  Jahre  1905. 

Von  Dr.  ß.  Klaczenko,  Landes-Sanitätsreferent,  i 

Am  15.  Dezember  1904  fand  bei  der  k.  k.  Landesregierung  in  Czemowiw 
über  Anregung  und  unter  Vorsitz  des  k.  k.  Landespräsidenten  Dr.  Ritter  v,  Bi^y 
leben^  eine  Beratung  statt,  welche  die  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Pelligx* 
in  der  Bukowina  zum  Gegenstande  hatte.  An  dieser  Beratung  nahmen  Verir^^ter 
der  Landesregierung,  des  Landesausschusses,  des  Landessanttätsrates,  des  Laadi 
kulturrütes,  der  Handels-  und  Gewerbekammer,  der  Ärztekammer,  des  Landesschul- 
ratea  und    der  Vorstand  der   staatlichen  Lebensmittel-Untersuchungsanatalt   teil   Ak 


•)  Biebe  Jahrg.  1905  d.  Bl.,  Nr.  38—46. 
♦*)  Siehe  Jahrg.  1904  d.  Bl.,  S.  216. 
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eine  der  wichtigsten  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Pellagra  sowie  zur  Heilung, 
eventuell  Besserung  des  Gesundheitszustandes  der  Pellagrösen  wurde  die  Errichtung 
von  Äusspeiseanstalten  und  Brodbäckereien  in  den  von  der  Pellagra  am  meisten 
heimgesuchten  Gemeinden  in  Vorschlag  gebracht. 

Das  Ministerium  des  Innern  hat  mit  dem  Erlasse  vom  10.  Februar  1905, 
Z.  993,  die  Landesregierung  ermächtigt,  für  die  Errichtung  von  Ausspeiseanstalten 
und  Hilfsstellen,  sowie  zur  Bestreitung  weiterer  mit  der  Pellagrabekämpfung  ver- 
bundener Auslagen  den  Betrag  von  15.000  K  aus  der  Dotation  für  Epidemien  und 
Yolkskrankheiten  zu  verwenden.  Ferner  hat  der  Landesausschuß  mit  der  Zuschrift 
vom  1.  März  1905,  Z.  1778,  der  Landesregierung  für  die  Pellagrabekämpfung  im 
Jahre  1905  den  Betrag  von  5000  Ä"  zur  Verfügung  gestellt. 

Die  Landesregierung  hat  nun  diesen  Pellagratilgungsfond  im  Betrage  von 
20.000 -ff  zur  Aktivierung  von  Ausspeiseanstalten  und  zur  Errichtung  von  Brot- 
bäckereien   sowie  zum  Brotankaufe  für  Pellagröse  verwendet. 

Nachdem  durch  amtsärztliche  Erhebungen  festgestellt  wurde,  daß  in  den  Ge- 
meinden Rarancze  und  Wasloutz  des  Bezirkes  Czernowitz  Umg.,  Wollowetz  und 
Borla  des  Bezirkes  Radaut^,  sowie  Teschoutz  und  Lisaura  des  Bezirkes  Suczawa, 
lehr  viele  Pellagröse  vorhanden  sind,  wurde  an  die  Errichtung  von  Ausspeiseanstalten 
und  Brotbäckereien  für  Pellagröse  in  den  Gemeinden  Rarancze,  Wollowetz  (zugleich 
fÖP  die  Gemeinde  Burla),  Teschoutz  (zugleich  für  die  Gemeinde  Lisaura),  sowie  an 
die  Errichtung  einer  Brotbäckerei  in  der  Gemeinde  Wasloutz  geschritten. 

Für  die  Errichtung  und  den  Betrieb  der  Ausspeiseanstalten  und  Brotbäckereien 
wurden  folgende  Beträge  festgesetzt:  Rarancze  4640  Ä",  Wollowetz  6840^,  Teschoutz 
5800  Z;  für  die  Errichtung  einer  Brotbäckerei  in  Wasloutz  2460  Jf,  endlich  wurden 
der  Bezirkshauptmannschaft  Storozynetz  zum  Brotankaufe  für  Pellagröse  250  K  an- 
gewiesen. Im  ganzen  wurde  sonach  der  Betrag  von  19.990 -K"  für  obbezeichnete 
Zwecke  präliminiert. 

In  den  Gemeinden  Rarancze,  Wasloutz,  Wollowetz  und  Teschoutz  ist  es  gelungen, 
vollkommen  geeignete  Häuser  zur  Unterbringung  der  obbezei ebneten  Anstalten  zu 
ermitteln. 

In  der  Gemeinde  Rarancze  wurde  ein  Privatgebäude,  welches  in  einem  sehr 
guten  Bauzustande  war,  samt  Garten  zu  dem  gedachten  Zwecke  um  den  Betrag  von 
500  Ä' jährlich  gemietet.  Die  Adaptierungskosten  betrugen  78 -ff. 

In  der  Gemeinde  Wasloutz  hat  die  Gemeinde  ein  derselben  gehörendes  Ge- 
bäude für  die  Unterbringung  der  Brotbäckerei  zur  Verfügung  gestellt.  Zur  Durch- 
fährung der  notwendigen  Herstellungen,  insbesondere  zur  Errichtung  eines  Koch- 
kerdes  und  eines  Brotbackofens  wurde  der  Gemeinde  der  Betrag  von  180 -ff  an- 
gewiesen. 

Die  Gemeinde  Wollowetz  hat  ein  derselben  gehörendes  geräumiges  Gebäude  samt 
großem  Garten  für  zwei  Jahre  zur  Verfügung  gestellt. 

Für  die  Vornahme  der  notwendigen  baulichen  Herstellungen,  sowie  für  die  Er- 
richtung eines  großen  Kochherdes  und  einer  geräumigen  Brotbäckerei  in  einem 
Nebengebäude  hat  die  Landesregierung  den  Teilbetrag  von  1 400  K  zugesprochen. 

In  der  Gemeinde  Teschoutz  hat  die  Kirchengemeinde  ein  derselben  gehörendes 
Haus  samt  einem  kleinen  und  einem  sehr  großen  Garten  für  zwei  Jahre  zur  Yev- 
%u)g  gestellt.  Zur  Vornahme  der  sehr  bedeutenden  Reparaturen  und  zur  Errichtung 
emes  großen  Kochherdes,  sowie  einer  Brotbäckerei  hat  die  Landesregierung  den  Teil- 
betrag von  1586  K  geleistet. 

Die  Kosten  der  ersten  Einrichtung  betrugen  in  Rarancze  110,  in  Wasloutz  68, 
in  Wollowetz  362,  in  Teschoutz  213  iT. 

Die  Kosten  für  das  Änstaltspersonal  beliefen  sich  in  Rarancze  auf  1064,  in 
Wasloutz  auf  44,  in  Wollowetz  auf  1260,  in  Teschoutz  auf  414  iC,    die   Kosten  der 
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Anschaffung  von  Viktualien  und  des  Brennholzes  für  die  Anstalten  in  Barancze 
2732,  in  Wasloutz  544,  in  Wollowetz  auf  3539  und  in  Teschoutz  auf  3228  K. 

Zur  Führung  dieser  Anstalten  wurde  in  jeder  ein  Lokalkomitee  gewählt.  Aii^ 
Obmänner  dieses  Komitees  fungieren  in  Wasloutz  und  Teschoutz  die  Orts&eelsorger;| 
in  Rarancsse  und  Wollowetz  die  Gemeindevorsteher  der  betreffenden  Gemeinde. 

In  den  Gemeinden  Barancze,  Wollowetz  und  Teschoutz  wurden  dieie  AnütÄlieij 
teils  Ende  April,  teils  anfangs  Mai  eröffiiet  und  Ende  September  geschlossen. 

Im  Durchschnitte  standen  in  diesen  Anstalten  die  Pellagrösen  durch  150  Tt^^ 
in  Verpflegung. 

Die  Brotbäckerei  in  Wasloutz  wurde  am  31.  August  d.  X  eröffnet  und  wiil| 
noch  gegenwärtig  weiter  betrieben. 

Nach  Schließung  der  Ausspeiseanstalt  in  Teschoutz  kam  der  dort  nocb  ve^ 
fügbare  Restbetrag  von  358 -K"  gleichfalls  zum  Betriebe  einer  Brotbäckerei  in  Xtp 
Wendung. 

Die  in  den  Ausspeiseanstalten  Rarancze,  Wollowetz  und  Teschoutz  verabreieti 
maisfreie  Kost  war  reichlich,   nahrhaft   und  abwechslungsreich  und    von    sehr 
Beschaffenheit,  wie  dies  durch  öftere  amtliche  Inspektionen  festgestellt  wurde. 

In  der  Gemeinde  Wasloutz  konnte  wegen  unzureichender  Mittel  nur  die  oben- 
erwähnte Brotbäckerei  errichtet  werden. 

Als  Grundsatz  galt,  daß  die  Pellagrösen  zur  Verköstigung  in  der  Anstalt  er 
scheinen  mußten.  Schwerkranken,  bettlägrigen  Pellagrösen  wurden  die  Speisen  durch 
verläßliche  Personen  in  deren  Wohnung  zugestellt.  (Fortaetaung  folft) 


reietiij 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
Yom  23.  März  1906,  Z.  35400  ex  1905, 


au  alle  politischen  LaDdesstellen, 

b«ftreireiii|   den   Tertrleb  des  unter   der   Be- 

cclebnitnir    „Paro¥lt**     in     den    Handel    ge- 

braebieii    Relnlfronffsmit^l*    ^r  Blerdrnek- 

»pparate. 


In  Jiiiigster  Zeit  wird  ein  Reinigungsmittel 
^r  Bierdruckapparate  unter  der  Bezeichnung 
„Furo Vit"*  in  Verkehr  gebracht. 

Da  die  durch  das  pharmazeutische  Komitee 
dea  Obe  raten  Sanitfttsrates  vorgenommene 
chemische  Analyse  ergeben  hat,  daß  dieses 
Eeiniguugimittel  als  Hauptbestandteil  76'7% 
Ätznatron  (Natronhjdrat)  enthält,  unterliegt 
dasielbe  den  Bestimmungen  des  §  15  der  Mini- 
st ©rial  Verordnung  vom  21.  April  1876,  R.  6.  Bl. 
Nr*  60|  betreffend  den  Verkehr  mit  Giften, 
gifthaltigen  Droguen  und  gesundheitsgeföhr- 
lieb^n  ch^miiichen  Präparaten  und  darf  daher 
Dür   üftcb    Maßgabe    der    Bestimmungen  dieser 


Verordnung  und  insbesondere  unter  BaadiÜ 

des  §  12  derselben  in  Verkehr  gebrächt  wi 

Hiemach  ist  das  weitere  zu  venmiiiSMii 


Erlaß  der  k.  k.  steiermärkisehen  Sbd 
halterei  vom  4.  März  1906,  Z,  Ufl 

an  alle  BezirkshauptmanuHcHaftaiiT         j 

betreffend  die  dle«JlibrljreHmn|ftii-  nad^litti-j 
impfDuK.  i 

Mit  Rücksicht  auf  das  HeraonabeD  der 
Impfsaison  wiid  die  k.  k.  BezirkabmuptEa^n^ 
Schaft  angewiesen,  auf  Grund  der  bestebendfr* 
Vorschriften  un verweilt  die  erforderlichen  Eiii' 
leitungen  wegen  Durchführung  der  Haupt*  ßs^ 
Schulimpfung  zu  treffen. 

Bei  diesem  Anlasse  Endet  die  Statthait«rd 
folgendes  zu  bemerken: 

Die  Zahl  der  Geimpften  im  vorigeD  Jabif 
ist    gegenüber    den     voran gegangeneQ    Jikr«'! 


'^ 
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aeflicb  su  rock  gegangen.  Es  iBt  allerdings 
n\chl  £13  verkennen,  daß  hieran  großenteils  die 
jJDpfgegnerlscbe  Agitation  und  die  Sorglosigkeit 

1,der  ßevöJkening  in  einzelnen  Impfaprengeln  die 
Scbiild  trägt,  anderseits  muß  jedoch  bemerkt 
«erden,  daß  dio  bei  der  DurcbfübrUDg  der 
Impfong  beteiligten  Faktoren  nicht  überall  in 
Maße  ihrer  Aufgabe  Dachkommen,  als  es 
!  lii  toterease  der  Sache  erfordert. 

In  dieser  Richtung  wurde  mehrfach  wahr- 
lomiDeD^  daß  die  den  Gemeinden  obliegende 
ammenstelluQg  der  Impfliiten  nicht  aller- 
mit  der  entsprechenden  Genauigkeit  and 
«wiseenhafttgkeit  vorgenommen  wird  und  hat 
^dle  Dnrehßichf:  der  Ausweise  inabeeonders  häufig 
^  ergeben,  daß  die  durch  die  Aus-  besiehungs- 
i  weise  Einwanderung  sich  ergebenden  Verftnde- 
[migen,  die  in  größeren  und  indusCriereicheren 
Gemein  den  oft  recht  bedeutend  sind,  nicht  ge- 
[börig  berücksichtigt  werden. 

Die  den  Gemeinden  obliegende  Kund- 
machung des  für  die  Vornahme  der  Impfung 
Impfarzte  angesetzten  Termines  erfolgt 
ht  selten  in  unzulänglicher  Weise;  daher  es 
empfiehlt,  in  jenen  Impfsprengeln,  in 
,  welchen  erfahrungsgemäß  die  Beteiligung  der 
^Bevölkerung  an  der  Impfung  eine  schwache  ist, 
im  hier&mtlichen  Erlasse  vom  28.  Juli  1886, 
FZ.  12687  (siehe  Lautners  Sammlung  S.  243), 
hene  Ausgabe  spezieller  Vorladungen 
'durch  die  Gemeindevorstehung  an  die  Eltern 
tsder  Pflegeparteien  der  impfpflichtigen  Rinder, 
ad  zwar  sowohl  für  den  Tag  der  Impfung  als 
eh  der  Nachschau  zu  veranlassen  und  die 
efatung  dieser  speziellen  Vorladungen 
^tntsprechend  zu  ahnden. 

Im  Interesse  eines  geregelten  Impfgeschäftes 
keint  es  auch  unerläßlich,  daß  sowohl  bei 
[der  Impfung  als  auch  bei  der  Nachschau  auf 
Impfsammelplatze  der  Gemeindevorsteher 
L^oder  dessen  Stellvertreter  anwesend  ist,  und  ist 
Bm  Gemeindevorständen  ihre  diesbezügliche 
^Verpflichtung  in  wirksamer  Weise  in  Erinnerung 
r  za  bringen. 

ft        Die  Impfärzte    sind  aufzufordern,  bei  An- 

Hegong     und    Ausfertigung     der    Impfjournale 

möglichste    Sorgfalt    zu    verwenden    und    wird 

diesbezüglich    auf   die  Bestimmungen   der  hier- 

imtlichen  Erlässe  vom  28.  Juli  1886,  Z.  12687, 


» 


vom    23.    März    1892,     Z.    6208     und     vom 
13.  April  1894,  Z.  9537,  verwiesen. 

Im  besonderen  wird  noch  darauf  aufmerk- 
sam gemacht,  daß  in  den  Impfjournalen  auch 
die  Privatimpfungen  aufzunehmen  und  die 
Namen  der  Impfärzte  in  der  Anmerkung  anzu- 
führen sind,  ferner  daß  bei  den  als  ausgeblieben 
ausgewiesenen  Rindern  stets  auch  der  Grund 
des  Ausbleibens  näher  anzugeben  ist  und  end- 
lich, daß  in  jedem  Impfjoumale  die  Bezeich- 
nung des  verwendeten  Impfstoffes  (Name  der 
Impfstoffgewinnungsanstalt  und  Postnummer  dea 
Versendungsbuches)  deutlich  ersichtlich  gemacht 
wird. 

Hinsichtlich  des  Zeitpunktes  der  Vornahme 
der  Impfung  sind  die  Impfärzte  anzuweisen, 
möglichst  früh  und  nicht  erst  in  den  heißen 
Sommermonaten  die  Impfung  vorzunehmen,  da 
in  dieser  Jahreszeit  die  ländliche  Bevölkerung 
durch  die  Feldarbeiten  gerade  am  meisten  in 
Anspruch  genommen  und  die  Beteiligung  der- 
selben an  der  Impfung  naturgemäß  eine  ge- 
ringere ist,  überdies  die  Haftung  des  Impf- 
stoffes unsicherer  wird. 

Jeder  Impfarzt  ist  zu  verpflichten,  ehe- 
tunlichst  nach  Zusammenstellung  der  Impf- 
journale ein  Impfprogramm,  in  welchem  Tag 
und  Stunde  der  Vornahme  der  Impfung  auf 
den  einzelnen  Impfsammelplätzen  genau  anzu- 
führen sind,  der  Bezirkshauptmannschaft  vor- 
zulegen. 

Änderungen  des  Impfprogrammes  sind 
möglichst  zu  vermeiden  und  nur  im  Falle 
dringender  Notwendigkeit,  so  insbesondere  beim 
Auftreten  von  Infektionskrankheiten  vorzu- 
nehmen, unbedingt  aber  der  Bezirkshauptmann- 
schaft anzuzeigen,  um  eine  eventuelle  Rontrolle 
der  Impfung  durch  die  Amtsärzte  zu  ermög- 
lichen. 

Hinsichtlich  der  amtsärztlichen  Impfrevi- 
sionen wird  auf  die  Bestimmungen  der  hier- 
ämtlichen  Erlässe  vom  1.  April  1896,  Z.  9903 
und  vom  18.  Mai  1897,  Z.  14797  *)  verwiesen. 

Bezüglich  der  Impfstoffbestellung  wird 
bemerkt,  daß  die  Bestellung  des  Impfstoffes 
durch  die  Impförzte  ausschließlich  nur  im  Wege 
der    Bezirkshauptmannschaft    zu    erfolgen    hat 


*)  Siehe  Jahrg.  1897  d.  Bl.,  S.  284. 
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und  daß  db  Impfärsre  den  vorauisichtlichen 
Bedarf  ad  Impfstoff  ehe  tun  liehst  bekanntzu- 
geben haben,  wobei  auf  die  der  Impfstoff- 
gewmnungaaDatalt  zn  gewährende  14tägige 
Lieferußgszett;  gebührend  Rücksicht  genommen 
werden   muß. 

Die  yon  dei^  Impfato^ewinnungsanstalt 
jeder  Impfstoffäeuduog  beigegebene«  Karten 
sind  von  den  ImpfftrKten  unverweilt  nach  Vor- 
nahme d«r  Nachfiebiiu  unter  genauer  Aus- 
füllung der  einEelnen  Rubriken  an  die  Anstalt 
verlößlifh  rückzuaendtin.  Mißerfolge  infolge 
minderer  Haftbark elt  des  Impfstoffes  sind  von 
den  ImpfÄrzten  sofort  der  Impfstoß'gp.winnungs- 
anstak  und  der  Besuksbüuptmanuäcbaft  anzu- 
zeigen. 

Die  ß edrk sha u ptm  11  nn Schaft  hat  hievon 
nngeafiuml:  unter  Angabe  der  näheren  Daten 
an  die  Stattbai terei  ju  berichten  und  bezüglich 
einer  eventuellen  Wiedflrbolnng  der  Impfung 
bestimmte  uad  entj^prechend  begründete  Anträge 
£U  atallen* 

Die  von  den  Impfärzten  gelieferten  Impf- 
operate  sind  vom  Amtsärzte  in  allen  einzelnen 
feilen  mit  größter  Sorgfalt  zu  revidieren,  nicht 
entsprechendo  Opera te  ohne  Verzögerung  zur 
Korrektur  oder  eventuellen  Neuanfertigung  zu- 
rückzustellen. 

Die  Stattbalterei  gewärt  igt,  daß  dieOperate 
vollkommen  ordnungagemAß  ausgefertigt  und 
mit  Einhaltung  des  Vorlagetermines  vorgelegt 
werden^  und  bleiben  die  Amtsärzte  im  Sinne 
lies  hierämtlichen  Erlasses  vom  13.  April  1894, 
Z-  J>ä37,  dafür  persönlieh  verantwortlich,  daß 
die  Impfoperate  allen  bestehenden  Vorschriften 
entspreabend  ausgefertigt  vorgelegt  werden. 

Die  angesprochene  Menge  an  Tegminver- 
bänden  wird  nachfolgen. 

Erlaß  der  k.  k.  Statthalterei  für  Tirol 

und   Vorarlberg  vom   27.  Juui  1906, 

Z.  31683, 

un  alte  k.   k,  Bezirksbau ptmannschaften, 

bvt reifend     tll«    AnNVtelliin^    ürmtlielier    Be- 

tiiLtidluuie^aiicbelae     und      die    £lnhftiidisaaip 

demclben  nn  dt«  Tot«iil>eMcliaaer. 

Aua  dem  Berichte  des  k.  k.  Landes- 
^anitätsinspektora    über    seine    TnapektionstAtig- 


keit  im  Jahre  1904  gebt  hervor,  daß  leittDf 
der  mit  der  Besorgung  der  TotenbeBcbaii  bt- 
trauten  Ärzte  namentlich  in  den  Landgemein- 
den vielfach  entgegen  der  Bestimmung  dei  ^  S 
der  mit  der  Statthai  terei  Verordnung  ton 
28.  März  1895,  L.  G-  Bi.  Nr.  17,*;  verbut- 
harten  Instruktion  fär  Leichenbeacbau  in  F&lli^n, 
in  denen  eine  ärztliche  Behandlung  de«  W 
storbenen  während  seiner  letzten  Kratilcbtit 
stattgefunden  hat,  von  den  Angehörigen  utti 
Hausgenossen  des  Verstorbenen  die  BeibrüiguDf^ 
eines  ärztlichen  Behandlungsscheines  nicht  «b 
verlangt  und  in  den  bezüglichen  Tötenbe9cl»n- 
befunden  die  Todesursache  ganz  willktrM 
nach  oberflächlichen  Erhebungen  elngett^m 
wird. 

Die  k.  k.  Bezirkahauptmannschaft  wiji 
augewiesen,  den  im  dortigen  Bezirke  besteil r^n 
Totenbeschauern  die  genaue  Beobachtung  ^ 
Bestimmungen  der  obzitierten  VerordnuLg  \a 
Erinnerung  zu  bringen  und  zu  veranlaBsenf  dd 
die  Tätigkeit  der  Toten  beschauer  ancb  lo  ^ 
angedeuteten  Bichtung  durch  den  Amti&r 
überwacht  werde. 

Ein    Druckezemplar     dieaes    Krlasee^ 
allen    im    dortigen    Bezirke    aniSlBsigen    Ärzt^a 
zu  übermitteln.      Die  erforderliche  Anzahl  vM 
Drueksorten  folgt  im  Anechluaae  mit 


Erlaß  der  k.  k,  Stettlialterei  für  Tin)! 
und   Vorarlberg   vom    5-   Juli   lö'*^ 
Z.  33020, 

an  alle  k.  k.  Bezirkahauptmanndchaften^ 

betreffend    die   l&rstllcbe    ITulemactinBg   i**" 

Findlinge  and    der  lo  fremder  POeir«  MnKr< 

yebractaten  Zleliltlttder. 

Die  Gepflogenheit,  daß  Kinder  aus  Stfidteo 
bei  Familien  in  benachbarten  LandgeHieJadoi 
in  Kost  und  Pflege  untergebracht  wsrd^ßj 
greift  in  manchen  Gegenden  des  bJerimtlicIiiiD 
Verwaltungsgebietes  immer  mehr  um  sich  und 
zeitigt  mitunter  Übelstände  der  schwersten  Art. 
So  hat  sich  vor  nicht  langer  Zeit  der  Fall  ei^ 
eignet,  daß  durch  ein  bei  einer  Faniili*  ^ 
Pflege    untergebrachtes    Ziehkind    auf   mehrere 


*)  Siehe  Jahrg.  1895  d.  Bl.,  S.  200. 
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Mitglieder    dieier    Familie   Syphilis    übertragen 
worden  iflL 

Derartige      Vorkonjmniöee      Bowie     Wahr- 
nehmungen    über    die     VernacbläsaiguDg     der 
,  FSeg«    von  Ziehkindern    machen    es    den    Ver- 
I  iraltong»-    sowie  den    autonomen  Behörden  zur 
P€ieht^  das  Erforderliche  vorisuk ehren,  daß  sich 
Ibiiliiehe  traurige  Yorkommnisae    nicht    wieder- 
iKilfii^    weshalb     eine    geregelte    Überwachung 
dtä    FmdEmgs     und    Ziehkinder  Wesens    um    so 
fiocw^pdtger  erseheint. 
I  Die    k.    k.    Bezirkshauptmannschaft    wird 

^^ber    beauftragt,    den    Gemeindevorstehungen 
,  f&n  Gemeinden,    in  welchen    die  Gepflogenheit 
ßes^    Haltung    von    Ziehkindern     besteht,     auf 
^rund  des  §  27,  Punkt  ö  der  Gemeindeordnuog 
piabf^zslegen,  jene  Familien  und  Parteien,  welche 
|idi  mit    der  Pflege  von  Findlingen    und  Zieh- 
kindern befassen,    evident    zu    halten    und    die 
Zn1a^.HUQg    der  Annahme    von  solchen  Kindern 
pn    fremde  Pflege    von    der    Beibringung    eines 
BirztUcheD  Zeugnisses  abhängig  zu  machen,  aus 
[Welchem    hervorgeht,    daß    die    Ziehkinder    mit 
Jkeiner  übertragbaren  Krankheit    behaftet   sind. 
Zudem    hätten    die  Gemeinden    unter  Mit- 
irkung  der  Gemeindeärzte  auch    auf  den  Ort 
der  Unterbringung    und  Pflege    der  Ziehkinder 
«in  besonderes  Augenmerk    zu  richten    und  im 
Falle    der  Konstatierung    von  Übelstftn.den    die 
Abetellang     derselben     entweder     im     eigenen 
Wirkungskreise     zu    veranlassen    oder    hievon 
der   kompetenten    Behörde    (Vormundschaftsbe- 
^liSrde    eventuell    Strafgericht)    die   Anzeige    zu 
ientatten. 

Den   Amtsärzten  liegt  es   ob,    gelegentlich 
[  ihrer  periodischen  Bereisungen  und  bei  anderen 
'  Anlässen   auch    den    bezeichneten  Verhältnissen 
!  ihre     Aufmerksamkeit     zuzuwenden,      die     be- 
treffende Wirksamkeit  der  Gemeinden  zu  über- 
wachen und    im  Punkte  8    des  jährlich  zu  er- 
stattenden Inspektionsberichtes    über  ihre  dies- 


fälligen  Wahrnehmungen  eingehend  zu  be- 
richten. 

Erlaß  der  k.  k.  Statthalterei  fflr  Tirol 

und  Vorarlberg  vom  25.  Jänner  1906, 

Z.  1556, 

an  alle  unterstehenden  politischen  Behörden, 

betreffend    die  Überwaehnnir  der  Unierbrln- 

ffDBff  nnd  Pfleire  der  bei  Pflevepartelen  oder 

in      TersorffaniraliAasern       nnterffebraeliten 

Brestbarten. 

Aus  Anlaß  eines  speziellen  Falles,  in 
welchem  vom  Landessani tiltsinspektor  in  einem 
Armenhause  ein  Blödsinniger  vollkommen  nackt 
auf  einem  Strohhaufen  in  einer  finstern  und 
feuchten  Irrenzelle  verwahrt  vorgefunden  wurde, 

wird  die  (der) zufolge  Erlasses 

des  k.  k.  Ministeriums  des  lunein  vom  5.  Jänner 
d.  J.,  Z.  57928  ex  1905  und  mit  Beziehung 
auf  die  hierämtlichen  Ziikularerlässe  vom 
6.  Mai  1903,  Z.  20170*)  und  vom  26.  August 
1905,  Z.  37120  angewiesen,  den  dortigen  Amts- 
arzt zu  beauftragen,  der  Unterbringung,  Pflege 
und  Behandlung  der  Geisteskranken,  Taub- 
stummen, Kretinen  und  Blinden  in  den  Ge- 
meinden bei  Pflegeparteien,  in  Armen-  und 
Krankenhäusern  sowie  Versorgungsanstalten 
außer  bei  den  regelmäßigen  Bereisungen  auch 
bei  jeder  anderen  sich  denselben  bietenden 
Gelegenheit  die  vollste  Aufmerksamkeit  zu- 
zuwenden, zu  diesem  Zwecke  unvermutete 
Revisionen  vorzunehmen  und  über  wahrge- 
nommene Unzukömmlichkeiten  behufs  Einlei- 
tung des  Strafverfahrens  gegen  die  Schuld- 
tragenden ihrer  vorgesetzten  Behörde  sofort 
die  Anzeige  zu  erstatten. 

Über  besondere  bei  solchen  Anlässen  ge- 
machte Wahrnehmungen  ist  auch  hieher  zu 
berichten. 


*)  Siehe  Jahrg.  1903  d.  Bl,  S.  366. 


Mitteilungen  Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  and  Mafinahmen  gegen  dieselbe.  Ägypten.  In  Alexandrien  wurde 
em  Pestfall  konstatiert. 

Italien,  Mit  Verordnung  vom  19.  März  d.  J.  wurden  die  Herkünfte  aus  Sydney  (Au- 
stralien) den  Vorschriften  der  Seesanitfitsverordnung  Nr.  5  ex  1902*)  gegen  Pest  unterworfen. 

•)  Siehe  Jahrg.  1902  d.  Bl.,  8.  176. 


r 
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Türkei.     Gegen    Herkünfte    aus    Alexandrien    wurde    ab   21.  Mars  ftrxOiehe  Vifijlg  | 
verhängt. 

Brüüch'Indien.  In  der  Woche  vom  11.  bis  17.  Februar  wurden  im  Hindoetan  8936 
<7d62)  Pesterkrankungen  (Todesfälle]  konstatiert,  hievon  entfielen  auf  Bombay  Präs  id.  a. 
Sind.  1325  (940),  Madras  51  (35),  Bengal  2773  (2300),  Vereinigte  Provinsto 
2217  (1935),  Pundjab  946  (855),  Birma  240  (234),  Zentral  Provinzen  994  (822), 
Mysore  133  (80),  Hjderabad  109  (84),  Z  en  t  r  al- In  dien  63  (35),  Rajpntina 
O  (6),  Kaschmir  68  (46). 

ßrcuilien.  In  der  Zeit  vom  5.  bis  18.  Februar  d.  J.  sind  in  Bio  de  Janeiro  8  il] 
£rkraDkungen  (Todesfälle)  an  Pest  aufgetreten. 

Blattern.  Griechenland.  In  der  Woche  vom  14.  bis  20.  März  wurden  inPatras  2  Deut- 
Erkrankungen  und  ein  Todesfall  an  Blattern  angezeigt. 


Vermischte  Nachrichten. 

f  Zorn  Vertriebe  in  Apotheken  zugelassene  pharmazeutische  Zubereitungen,    a)  Ohne  Be> 

schränkung  auf  ärztliche  Verscbreibung:    Die  vom  Apotheker  J.  Kwizda  v.  Hochstern    in  Km- 
neuburg    erzeugteu    pharmazeutischen  Zubereitungen  „Fluid^    mit    der    Marke  „Seh  längs'' 
^  (für Menschen) und  die  Veterinärpräparate  „Kolikpillen  für  Pferde",  „Hundepille ji\ 

„Grauer    Blister",    „Ge  1  a  t  in  -  W  ur  mkapsel  n   für   Hunde",  „Resorbierend! 
^  Salbe",    „S  c  h  w  e  i  n  e  p  u  1 V  e  r"    und  „Flechten  und  Bäudeöi"    (letzteres  Mittel  nnf 

gegen   tierärztliche  Verscbreibung)    (Erlaß  vom  22.  Februar  1906,  Z.  6955);  die  von  der  Firn» 
~-  Häuser     &    Sobotka     in     Stadlau    erzeugten     Diastase-Malzextraktpräparate    ailt 

^-  C  h  i  n  i  n  e  i  s  e  n     in    flüssiger    und  in  trockener  Form,     sowie  in  Pastillen,    mit  unterpboi- 

j;'  phorigsaurem    Kalk  in    trockener  Form    und    in    Pastillen,    mit    unterphosphorig- 

^  saurem  Kalkeisen  flüssig  und  trocken,  sowie  in  PAstillen,  mit  Pepsin  (4^/o)  trocken  und 

>  in   Pastillen,    mit  Jodkalium  trocken,    endlich  mit  Leberthran  flüssig,    und    zwar  aist* 

pr;  liehe    zwölf  Präparate    mit    der  Wortmarke  „Diastasin"    (Erlaß  vom  6.  März  1906,  Z.   10061): 

^  die  vom  Apotheker  Josef  Purgleitner  in  Graz  erzeugte  pharmazeutische  Zubereitung  „stein&cber 

'•.,  Kräutersaft"  (Erlaß  vom  18.  März  1906,  Z.  9819);  die  vom  Apotheker  Karl  Vost'ebal  in  KaroliDes- 

f^  thal  erzeugte  pharmazeutische  Zubereitung    „Balsamum    camphoromentholi  chlor o- 

:  formiatum"  (Camphoromentbol)  (Erlaß  vom  27.  März  1906,  Z.  2462). 

^  b)   nur    über  ärztliche  Verscbreibung:  Die  von  der  Firma  Hauser  &  Sobotka    in    Stadien 

r  erzeugteu  Diastase-Malzextraktpräparate  mit  C  o  d  e  i  n  in  Pastillen  und  mit  Fhoi- 

,  phorleberthran     flüssig,     beide    mit    der    Wortmarke    „DifLstasin".     (Erlaß   vom  6.  März  1906, 

fr,  Z.   10061);    die  vom  Apotheker  Dr.  K.  Fragner  in  Prag    erzeugte  pharmazeutische  Zubereitung 

^  „Thyreotheobrominpillen"    Nr.  I    und  Nr.  II    (Erlaß    vom    13.  März  1906,  Z.  57535  ex  1905| 

die  vom  Apotheker  V.  Lassak  in  Sangerberg  erzeugte  pharmazeutische  Zubereitung  „Sjrapm 
Thymi  compositus"  mit  der  Wortmarke  ,.Euferin"  (Erlaß  vom  27.  März  1906, 
Z.  2596). 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyphus.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  18.  bis  81.  Uln 
1906  beim  Ministerium  des    Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden   konstatiert: 

Blatternerkrankungen    inGalizien    in    den    politischen    Bezirken    B  r o d f :    \ 
Brody  1,  Brzesko:  Debno  1;  Chrzanow:  Chrzanow  4,    Baiin  4,    Gorka  1,    Jaworioö  t^ 
Luszowice  1,  Trzebinia  wied  1;  Cieszanöw:  Lowcza  1. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  der  Stadt  Lemberg  1  UDd  ii 
den  politischen  Bezirken  Bohorodczany:  Jabbnka  7,  Brzeiany:  Brzeiany  2,  Glinna  11 ; 
B  u  c  z  a  c  z:  Dobropole  4;  Cieszanöw:  Szczutköw  1;  Czortkow:  Zab^otöwka  3  ;  H  o  r  o- 
d  e  n  k  a :  Zukow  5;  Jaroslau:  Leiachow  1,  D%browiea  1;  Jaworöw:  Bonow  1,  Berdj- 
ch6w  3,  Olszanica  3,  Oiomla  1,  Siedliska  7,  Zawadöw  4,  ^mijowiska  5;  Lemberg  Um^ 
g  e  b  u  n  g :  Pikulowice  1;  My^lenice:  Pcim  4;  Nadworna:  Lanczyn  3,  Zielona  6 ;  R  a  w  t: 
Biala  2,  Kamionka  wo^oska  9,  Rzeczyca  1,  Szczerzec  1,  Ulicko  Zar^bane  5,  Werchrata  2; 
S  am  bor:  Dorözow  1;  ^niatyn;  Tulawa  5;  Stanislau:  Stanislau  3,  Knihynin  wi«s  3; 
Stary  Sambor:  Grodowice  1;  Stryj:  Kalne  6,  Klimiec  2,  Pi'awie  12,  Wolosiankn  3; 
T  a  r  n  0  p  o  1 :  Chodaczkow  7;  T^umacz:  Bortniki  27,  Korolöwka  1 ;  Z I  o  c  z  6  w :  J&^io 
nowce  4,  i  6 1"  k  i  e  w :  Przystaii  1 . 

Vtr«BtirorUioh«r  B«dftkWiir:  Ludwig  Werner.  V«rUi(  Ton  Alfred  Holder  in  Wien.  Draek  von  Friedrleh  Jasper  in  W«. 
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Vorkehrungen  gegen  Volkskranklieiten  in  Österreich. 

(Fortsetzung.) 

Ausspeiseanstalt   für   Pellagröse   in  Wollowetz,  Bezirk    Radau    z. 

Für  die  aneinander  grenzenden  Gemeinden  Wollowetz  (2848  Einwohner)  und 
Burla  (1641  Einwohner)  wurde  die  Errichtung  einer  Ausspeiseanstalt  in  Wollowetz 
fti  Aussicht  genommen. 

Anfangs  Februar  1905  wurden  durch  eingehende  amtsärztliche  Erhebungen  in 
Wollowetz  43  und  in  Burla  26  Pellagröse  festgestellt. 

Da  nun  die  Pellagrösen  in  Burla  erklärten,  daß  sie  die  Ausspeiseanstait  in 
[Wollowetz  nicht  aufsuchen  werden,  da  femer  einige  wohlhabende  Pellagröse  in 
iWollowetz  bekannt  gaben,  daß  sie  eine  kostenlose  Verköstigung  nicht  annehmen 
[werden,  sowie  daß  sie  auch  nicht  geneigt  sind,  gegen  Bezahlung  der  Selbstkosten 
I lüder  Ausspeiseanstalt  sich  zu  verköstigen,  kamen  etwa  40  Pellagröse  für  die  ge- 
ittÄchte  Ausspeiseanstalt  in  Betracht.  Da  es  aber  sehr  wahrscheinlich  war,  daß  noch 
i  weitere  Pellagröse  in  Wollowetz,  besonders  mit  Beginn  der  wärmeren  Jahreszeit, 
Wo  diese  Krankheit  bekanntlich  exacerbiert,  sich  anmelden  werden,  wurde  der 
Betrieb  dieser  Anstalt  für  50  Kostgänger  eingerichtet. 

Die  Gemeinde  Wollowetz  stellte  zwar  ein  geräumiges  Gebäude  für  die  Unter- 
bringung der  Ausspeiseanstalt  für  zwei  Jahre  zur  Verfügung,  dasselbe  war  jedoch 
schadhaft  und  mußten  namhafte  Reparaturen,  ferner  mit  Rücksicht  auf  die  Bedürf- 
nisse der  Ausspeiseanstalt  auch  einige  Neuherstellungen  vorgenommen,  ein  geräu- 
Diiger  Kochherd  aufgestellt  und  eine  Brotbäckerei  eingerichtet  werden.  Seitens  der 
Landesregierung  wurde  der  Gemeinde  zu  den  Gesamtkosten  für  diese  Herstellungen 
ein  Betrag  zur  Verfügung  gestellt. 

Die  Ausspeiseanstalt  stand  unter  Aufsicht  eines  aus  drei  Mitgliedern  der  Ge- 
meindevertretung gebildeten  Lokalkomitees  unter  der  Obmannschaft  des  Gemeinde- 
votstrbers,  welcher  der  Führung  desselben  viel  Mühe   und  Sorgfalt  zugewendet  hat. 
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Für  den  Betrieb  der  Anstalt  wurden  aufgenommen  eine  Wirtachaft^rin  m- 
gleich  Oberküchin.  eine  Aushilfsköcbin,  zwei  Jrlägde,  ein  Brotbäcker  und  ein  Äufseber 
dem  die  tägliche  Ev^idenzbaltang  der  Anzahl  der  zu  verköstii^enden  Pellagröeen  obl.ii:. 

Die  Anstalt  wurde  am  1.  Mai  eröffnet  und  am  30.  September  gescUosseD, 
stand  somit  durch  153  Tage  im  Betriebe, 

Die  durchschnittliche  Frequenz  der  Anstalt  betrug  im  Monate  Mai49,  inden'MoiiÄten 
Juni,  Juli  und  ÄugURt  je  52,  im  September  50  Pellagröse,  von  welchen  je  1  dtircb 
öl_60,  61— 70  und  71—80,  3  durch  81^90,  Ö  durch  91—100,  3  durch  lOl-^llÖ, 
4  durch  111— 120,  je  7  durch  121—130  land  131—140,  20  durch  141—153  Tage 
Tcrköstigt  wurden. 

Während  der  153  Tage  wurden  6535  Tagesportioneu  verabreicht  Die  Aus- 
lage für  eine  Tagesporlion  {Frühstück  um  8  Uhr  früh  und  Mittagessen  um  12  ÜKr 
betrug  l'S'Mh,  bei  Einrechnung  sämtlicher  Kosten  (d,  i<  auch  jener  für  Adaptierui^ 
und  Einrichtung  der  Anstalt)  stellte  sie  sich  auf  1  K^ 

Zum  Frühstück  erhielten  die  PellagrcV^ea  0'5/  Milch  und  200 ^^  in  der  Analalt  za» 
Viereiteten  Brotes,  mittags  3  mal  wöcheothch  Fleischsuppe  und  Fleisch  öamt  Zuspeise, 
an  den  anderen  Tagen  der  Woche  Gemitse  oder  Einbrennsuppen,  eine  Zuspeise  am 
Zerealien  und  eine  MehL-ipeisej  sowie  200^  Brot, 

Die  Portionen  waren  stets  so  reichlich  bemessen,  daß  über  etwaige  unzurelchendf 
VerköBtigung  keine  Klagen   geführt  wurden. 

Bettlägerigen  oder  derart  schwachen  Pellagrösen,  daP  sie  die  Anstalt  auf/u^ 
suchen  nicht  imstande  waren,  wurden  die  Speisen  von  ihren  Angehörigen  aus  der 
Anstatt  über  bracht. 

Da  die  meisten  der  Kranken  entweder  anämisch  waren  oder  über  gastri^i^k 
Beschwerden  Klage  führten,  wurde  denselben  eine  aus  Tinct.  chinae  comp<Jiiti| 
Tinct.  amar.  und  Tinct.  ferri  pomati  zusammengesetzte  Arznei  2  mal  des  Tagea  k 
der  Anstalt  verabreicht.  Die  Pellagrösen  nahmen  sehr  gerne  dieses  Medikamcntj  4 
dasselbe  mit  der  nahrhaften  maisfreien  Ernährung  zur  Linderung  der  Beschwenid^ 
und  Hebung  der  Kräfte  und   Vitalität  der  Kranken  beitrug. 

Die  Anstalt  stand  unter  amtsärztlicher  Kontrolle.  Der  zuständige  k.  k,  Amll 
arzt  hat  dieselbe  in  14tägigen  Zwischenräumen  inspiziert,  die  daselbst  verpflegta 
PoUagrüsen  sowohl  bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt,  als  bei  jedcsmahger  Inapektifli 
eingehend  untersucht  und  den  bezügliehen  Befund  in  das  für  jeden  Pellagrösen  iB- 
gt/legte  Zählblatt  eingetragen.  Außerdem  hatte  derselbe  die^Aufgabe,  den[Küchenbeüiel 
und  die  Qualität  sowie  die  Quantität  der  verabreichten  Speisten  zu  beaufsichtipn- 
Ferner  hat  der  Landes-Sanitätsreferent  die  genannte  Anstalt  2  mal  eingehend  inspiziert 

Durch  diese  Inspektionen  wurde  festgestellt,  daß  die  Anstalt  ganz  zafrledfD^ 
stellend  geführt  wurde. 

Am  30,  September  wurde  die  Anstalt  geschlossen  und  das  Inventar  deraeibeo 
dem  Gemeinde  vorstehe!*,  als  Obmann  dea  Ptillagralokalkomitees,  zur  Aufbewahruiif 
ordnungsmäßig  übergeben.  Am  genannten  Tage  fand  auch  die  ärztliche  Schluß 
untersuch nng  der  in  der  Anstalt  verkoatigten  sowie  anderer  im  Orte  beiindlicheD 
Pellagrösen  statt. 

Unter  den  52  Pellagrösen,  welche  in  der  Anstalt  verkostigt  wurden^  wareJi 
36  weibliche  und  lö  männhche  Personen  und  standen  im  Alter  von; 


münDl. 

weibl. 

znEamman 

20—30  Jahren  ... 

...     1 

2 

3 

30-40 

1              ,         *         .         . 

...     1 

14 

15 

40-50 

»              *         ,         ,         , 

...      2 

U 

13 

50—60 

>             ,         ,         .         . 

...       5 

e 

U 

60-70 

*              *         ,         i         , 

...      4 

3 

6 

Über  70  Jahre  .     .     . 

.3 

1 

4 

Summe 


16 


3ti 
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Bei  den  weibüchen  Individuen  war  das  Alter  von  30 — 50  Jahren  (Zeitabschnitte 
der  Geburten  und  des  Klimakteriums)  am  stärksten  vertreten. 
*  Bei  den    meisten    dieser   Kranken  wurde    die   Trias    der   gastrischen,   nervösen 

nnd  kutanen  Pellagrasjmptome    festgestellt,    nur   bei    9   fehlten  Erscheinungen  einer 
Erkrankung  der  Haut.     Die  Mehrzahl  dieser  Kranken  war  hochgradig  anämisch. 

Hinsichtlich  des  Erfolges  der  maisfreien  Ausspeisung  ist  zu  bemerken,  daß  bei 
28  Pellagrösen  (53'8Vo  ^^^  Gesamtzahl)  eine  auffallende  Besserung,  bei  19  eine  un- 
wesentliche Besserung  und  nur  in  5  Fällen  keine  Besserung  erzielt  wurde. 

Von  den  in  den  Ausspeiseanstalten  verköstigten  Pellagrösen  suchte  im  Laufe 
dea  heurigen  Sommers  keiner  Heilung  im  Spitale  zu  Radautz,  in  welchem  in  den 
Vorjahren  stets  eine  größere  Anzahl  dieser  Kranken  aus  Wollowetz  während  der 
."^Emermonate  in  Behandlung  gestanden  war. 

Unter  Berücksichtigung    der  Dauer    der  Krankheit    und    des  Alters  der  Pella- 
,  ^^äeo  gestaltete  sich  das  Ergebnis  in  folgender  Weise: 


r 

i  gl 

•  äi  *  1 

Alter  der  PeUagrösen  und  Erfolg  der  VerköstigaDg  in  der  Ausspeiseanstalt 

5? 

bedeutende 

Begaerung 

''XTrunt'        '     keine  Besserung         [beTehun^Ts^ 
^                                                            gestorben) 

1 

42 

1 

"         i         ~ 

1 

1 

45 

1                                        1 

50,  60                         _              1              _ 

i 

3 

2 

'"itj'kf^^f'     ^^^  ^«^  ^"^  ß^^  ^7 

46                :                — 

16 

1 

15 

3 

1- 

65,  47,  65,  40,  40, 
40,  30,  86,  38,  66 

^,  28,  45,  37 

87                1 

1 
,     4 

32,  64,  40 

— 

65                                - 

1 

4 

1      ■ 
1     5 

40,  45 

50,  60,  42 

75                i 

6 

6 

— 

79,  55                             -- 

( 
!      2 

'       4 

7 

47 

i 

40,  36                            32 

— 

8 

•       65 

1  . 

1 

Sai  me 

1 

28 

19 

5 

— 

52 

Diese  Übersicht  zeigt,  daß  selbst  bei  Pellagrösen,  welche  jahrelang  krank  waren, 
dur«  b  eine  fiinfmonatliche  kräftige,  maisfreie  Ernährung  eioe  bedeutende  Besserung 
des  ^ustandes  erzielt  wurde. 

Eine  nur  unwesentliche  Besserung  ist  bei  19  der  Verköstigten  zu  verzeichnen, 
^on  Mesen  waren  sechs  bereits  60  Jahre  und  darüber  alt.  Ferner  kommt  in  Betracht. 
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daß  5  YOD  diesen  19  Kranken   sehr  unregelmäßig   die   Anstalt   besuchten    und     qi^ 
69,  79,  87,  97  und  98  Ausspeisetage  aufweisen. 

Immerhin  war  der  Gesundheitszustand  der  Pellagrösen  dieser  Gruppe  ein  zu- 
friedenstellender und  kann  von  einem  Erfolge  der  Ausspeisung  insofertie  die  Rede 
sein,  daß  eine  Verschlimmerung  des  Leidens  in  den  Sommermonaten  bei  denaelbeti, 
wie  dies  bei  den  Pellagrösen  sonst  der  Fall  ist,  nicht  in  dem  Grade  wie  in  deo 
Vorjahren,  eintrat  oder  wenigstens  nicht  so  lange  anhielt  wie  in  den  Vorjahren. 

Von  den  6  Personen,  bei  welchen  sich  der  Gesundheitszustand  nicht  gebessert 
hat,  standen  3  im  Alter  von  65,  75  und  87  Jahren  und  waren  bereits  seit  3  bi« 
5  Jahren  pellagrös.  Von  den  übrigen  2  Personen  dieser  Gruppe  war  eine  45  Jalire  j 
alte  Pellagröse  mit  Lungentuberkulose  behaftet,  während  die  zweite  32  Jahre  alte, 
seit  7  Jahren  pellagrakranke  Person,  körperlich  derart  siech  war,  daß  eine  Besserung 
ihres  Gesundheitszustandes  nicht  erwartet  werden  konnte. 

Von  den  in  der  Gemeinde  Wollowetz  in  Evidenz  geführten  12  Pellagröi^cEL 
(5  Männer,  7  Frauen)  welche  an  der  Ausspeisung  nicht  teilnehmen  wollten  —  sm- 
meist  wohlhabende  Landleute,  welche  wohl  in  der  Lage  waren,  sich  besser  z;u  er- 
nähren —  wurden  8  einer  Untersuchung  unterzogen,  4  waren  ortsabweeend,  ( 

Unter  diesen  zeigte  nur  1  Frau  einen  etwas  gebesserten  Zustand^  wäbrend   der  i 
Gesundheitszustand  der  andern  7  Personen  kein  guter  war. 

In  Wollowetz  starben  in  der  Zeit  vom  1.  Jänner  bis  30.  April  1905,  also  noch 
vor  Eröffnung  der  Ausspeiseanstalt  4,  in  der  Zeit  vom  1.  Mai  bis  Ende  September 
weitere  4  Pellagröse,  welche  sich  in  der  Ausspeiseanstalt  zur  Verpüf^gung  nicht  ge- 
meldet haben. 

Der  Erfolg  der  Maßnahmen  war  ein  recht  befriedigender  und  muntert  zur 
Fortsetzung  der  eingeleiteten  Aktion  auf. 

Die  Auslagen  für  diese  Ausspeiseanstalt  beziflTerten  sich: 

1.  Beitrag  zur  Adaptierung  des  Lokales 140Oür  —  h 

2.  Anschaffungskosten  der  Einrichtung 362  iT  50  A 

3.  Kosten  für  die  Viktualien  und  das  Brennholz  ....     3539  K  77  h 

4.  Löhne  für  das  Küchen-,  Bäckerei-  und  Aufsichtspersonale     1260ir  —  h 

Zusammen 
(Fortsetsung^  folgt.) 


6562  A^  27  h 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 
Zolltarifgesetz  vom  13.  Februar  1906, 

R.  G.  Bl.  Nr.  20. 


Mit    Zustimmung    beider    Häuser    Meines 
Beichsrates  finde  Ich  anzuordnen  wie  folgt: 

Artikel  I. 
Die  Bestimmungen  dieses  Gesetses  gelten 
für  das  gemeinsame  Zoll-  und  Handelsgebiet 
der  österreichisch-ungarischen  Monarchie  und 
die  mit  demselben  zoltgeeinten  iJLnder  und 
Landesteile.  In  den  Freigebieten  und  in  den 
Zollausschlfissen    finden    sie  keine  Anwendung. 

Artikel  VII. 
Die  Ein-  und  Durchfuhr  von  Gegenständen 
der  Staatsmonopole  ist,    sofern  der  Tarif  nicht 


besondere  Bestimmungen  enthält,  nar  gegen   h^ 
sondere  Bewilligung  gestattet. 

Die  Regierung  ist  erml^chtigt,  im  Yer- 
ordnungswege  den  Verkehr  mit  bestimmten 
Waren  aus  öffentlichen  Büekaicbtan  nod  iii#^ 
besondere  aus  Gründen  der  Saititäts-  ojmI 
Sicherheitspflege  zu  beschränken.  Bis  auf  weiteres 
bleiben  die  hierauf  bezüglichen  VorBchrifteii  in 
Geltung. 

Artikel  IX. 

Von  der  Entrichtung  des  Etnfuhrzo  lei 
sind  befreit: 

11.  Anatomische  Präparate,  Skelette; 
Leichen  nebst  den  Särgen,  Urnen  mit  der  A84^1it» 
verbrannter  Leichen ,   samt  den  «ur  Verzienmg 
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ider  SSrge  und  Urnen  oder  zur  Beförderung 
I derselben  dienenden  Gegenständen. 

Artikel  X. 
!       Femer  sind  zollfrei  zu  behandeln: 

1.  Effekten    der   Beisenden,    als : 

^l^ahrangBuiitte]   und  Arzneien  zum  Verbranche 

\  vibiend   der  Reise ; insoferne    diese 

>  G^gentSndo  nur  zum  eigenen  G-ebrauehe  des 
r  Besuden  bestimmt  und  hinsichtlich  der  Be- 
'sebaffenheit  und  Menge  dem  Bedarfe,  dem 
['ftude  'und    den   sonstigen  Verhältnissen    des- 

[lelbeD  angemessen  sind. 

j 


!?eFordnung     der     Ministerien     der 
TnianzeB,  des  Handels  und  des  Acker- 
baues vom  21.  Februar  1906. 

B    G.  Bl.  Nr.  22, 

«•■U    dJ«     I^nrdifObrniiffSTorselirlft     snm 
l«Utaril«resetxe  Tom  18.  Februar  1906,  B.  e. 
Bl.  Nr,  20,  erlassen  wird. 

Im  Einvernehmen  mit  der  königlich  un- 
garischen Regierung  wird  sur  Vollziehung  der 
Bestimmungen  des  Zolltarifgesetzes  vom  13.  Fe- 
Ivuar  1906,  R.  G.  Bl.  Nr.  20,  die  nachfolgende 
DnrehführungB Vorschrift  erlassen,  welche  am 
1.  MSrs  1906    in  Wirksamkeit   zu  treten    hat. 

DnrchfährungsYorschrift 

[2nm   ZoUtarifgesetze    vom    13.  Februar   1906, 
I  R.  G.  Bl.  Nr.  20. 

j  §  18. 

;  (Zu  Artikel  VIT.) 

Verbote  und  Verkehrsbeschrftnkangen. 

Außer  den  im  Artikel  VII  des  Zolltarif- 
I  gesetkes  anfgef&brten  Gegenständen  der  Staats- 
;  monopole  sind  aus  Sanitäts-,  Sicherheits-  und 
^  loderen  öffentlichen  Rücksichten  in  der  Einfuhr 
:  derseit  verboten     bezieh ungs weise   beschränkt: 

s     ^us  Sani  tätsr  ü  ck  81  0  h  ten. 

]     Hfte. 

1  9Q  Bezug  aus  dem  Auslande  ist  nur 
^orch  ifissenschaftlicbe  Institute,  Öffentliche 
*^n.n«talten  oder  zum  Absätze  von  Giften 
wcc   *'te   Gewerbsleute   auf  Grund    von   Be- 


zugsscheinen    oder    Bezugslicenzen    der    kom 
Petenten  politischen  Behörde  zulässig. 

2.  Getrocknetes,  mit  Farben  bestrichenes 
Obst,  mit  gesundheitsschädlichen  Präparaten 
bereitete  Waren,  wie  insbesondere  derlei  Nah* 
rungs-  und  Genufimittel  sowie  Gebrauchsartikel, 
wie  z.  B.  Rinderspielwaren,  Blumen  und  Blumen- 
bestandteile, gefärbte  oder  bedruckte  Gewebe, 
Tapeten,  weiße  Schminke  etc.  nach  Maßgabe 
der  bezüglich  dieser  Artikel  den  Zollämtern  be- 
kannt gegebenen  Spezialvorschriften. 

Diese  Waren  dürfen  ohne  Rücksicht  auf 
die  Menge  nur  bei  Hauptzoilämtem  und  nur 
gegen  Bewilligung  der  politischen  Landesstelle 
des  Wohnortes  des  Beziehers  der  Einfuhrs- 
verzollung unterzogen  werden. 

3.  Arzneizubereitungen  aller  Art  und  als 
Heilmittel  in  Verkehr  gebrachte  kosmetische 
und  diätetische  Artikel  (ohne  Rücksicht  auf 
ihre  zolltarifmäßige  Einrelhnng),  wenn  sie  nicht 
auf  Grund  einer  besonderen  Bewilligung  der 
politischen  Landesbehörde  oder  für  Apotheken, 
wissenschaftliche  medizinische  Instituts  oder 
für  zum  Großhandel  mit  Arzneiwaren  berech- 
tigte Handelsgeschäfte  (Großdrogerien)  ein- 
geführt werden. 

Die  Befugnis  der  Großdrogerien  erstreckt 
sich  jedoch  nur  auf  solche  Arzneizubereitungen 
und  als  Heilmittel  in  Verkehr  gebrachte  kos- 
metische und  diätetische  Artikel,  welche  nicht 
in  eine  zur  unmittelbaren  äußeren  oder  inneren 
Anwendung  für  Kranke  bestimmte  Arzneiform 
oder  Arzneidosierung  gebracht  sind.  Als  solche 
Arzneiformen  oder  Arzneidosierungen  sind  jene 
Präparate  anzusehen,  welche  z.  B.  in  die 
Form  einer  in  Arzneifläschchen  oder  ähnlichen 
derartigen  Arzneigefäßen  abgeteilten  flüssigen 
Arznei  zur  unmittelbaren  innerlichen  oder 
äußerlichen  Anwendung,  in  die  Form  eines  ge- 
teilten oder  in  Dosen  zu  gebrauchenden  Pulvers, 
in  die  Form  von  Pillen,  Zeltchen,  arznei- 
gefüllten Kapseln,  Tabletten,  Arzneistäbchen,» 
Arzneizwiebacken,  in  die  Form  abgeteilter,  fest- 
weicher Arzneien  wie  in  Dosen  oder  Tuben 
abgeteilter  Latwerge  oder  Arzneigallerten,  dann 
in  die  Form  von  gestrichenen  Arzneipflastern 
(mit  Ausnahme  der  einfachen  Bedeckuni^s- 
pflaster),  in  die  Form  von  Arzneizäpfchen  und 
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Arzneibougba,    arEneilicher  Salben  u.  dgl.  epe 
stfieche  Arznei  formen  mehr  gebracht  sind. 

Die  unter  Tatifuumnier  87  fallenden  Heil- 
BerSr  und  Lymphen  (Impfstofie)  dürfen  nur  aus 
den  vom  k.  k,  Minigterium  des  Inueru  für  zu- 
läa^ig  befeichDeten  Betugequellen^)  «ingeführt 
werden.  Zum  direkten  Beenge  sind  nur  be- 
rechtigte Apotheken,  Tvisaenschaftliche  medizi- 
nische loBtitute,  Öffentliche  Krankenanstalten, 
Ärate  und  Tterärste,  raitAuaechluß  von 
Großdrogiaten  und  anderen  Mit- 
telsperaone n.  Alle  anderen  Personen  und 
Anstalten  bedürfen  eu  derbi  Bezügen  aus  dem 
Auslände  der  Bewilligung  der  poUtiachen  Lan- 
desfl  teile. 

Die  politiaehan  Landesstellen  sind  jedoch 
ermfiefatigtj  den  Großdrpgiäten  über  Ansuchen 
auch  generelle  Bewilligungen  zum  Bezüge 
namentlicb  au fituzilhlender* A r zu eizubereitungen, 
welche  berftita  in  eine  bestimmte  Arzneiform 
iidcr  Arzneidoaiernng  gebracht  aind^  die  aber 
ein@r  fallweiaeii  ärztlichen  VenchnibuDg  nicht 
bedürfen,  sowie  zum  Bezüge  von  ala  Heilmittel 
sich  quali6zierendeii  kosmetischen  Mitteln  und 
von  zu  gelassenen  Heilsera  und  Lymphen  auf 
die  Dauer  einea  Kalenderjahres  zu  erteilen. 

Die  Verkehrabeschränkung  für  Arznei- 
waren  erstreckt  sich  nicht  auf  kleine  Mengen, 
welche  Rmseade  zum  eigenen  Gebrauche  mit- 
führen oder  welche  Grenzbewohner  gegen  Re- 
zepte bekannter  Arzte  aus  benachbarten  Apo- 
theken holen, 

4.  Bück  sichtlich  der  übrigen  in  der  Ein- 
fuhr beziehungsweise  Durchfuhr  oder  im  Ver- 
triebe beschränkten  Waren  verbleibt;  es  bei  den 
bestehenden    fall  weise  erlassenen  Anordnungen. 

Hieher  gehören  auch  insbesondere  die  aus 
veterinSren  Gründen  oder  aus  Äulaß  des  Auf- 
tretens von  Epidemien  beziehungsweise  zum 
Schutze  der  Land-  und  Forst wirtacbaft  gegen 
die  Einschleppung  und  Verbreitung  schädlicher 
Insekten  und  anderer  Schädlinge  erlassenen 
Ein-  und  Durchfuhrverbote,  beziehungsweise 
Verkebrabesehränkungen. 

Siehe  auch  Anlage  C. 

♦)  Für  Diphtheriebeilserum  dermalen  > Farb- 
werke Tormals  Meister  Luelu»  und  Brünig  in  Höchst 
Am  Main«  »Ghemimcbe  Äktienfabrik  vormals  Sche- 
ring in  ßerliu*   iPaateunusticut  in  Paris«. 


\ 


b)  Aus  SicherheitsrÜcksichteB, 

Waffen    und    Waffenbeet  an  dt  eile,    Spifiof 
mittel  und  Explosivstoffe. 

Die     Ein-,    Aus-    und    Durchfuhr    lüi 
Waren    ist    an    die  Erfüllung    der  besteheadii 
Vorschriften  geknüpft. 

Siehe  auch  Anlage  C. 


c) 


Ans  anderen   öffentlicheo  bfieb 

sichten» 

Die  aus  anderen    öffentlichen  Rücksiebtta; 


ii 


im  Verkehre  beschränkten  Waren  werden  t«b 
Fall  zu  Fall  kuudgemaeht*  Die  dermal  in  die^f 
Beziehung  bestehenden  VerkehrabeacbräakQPgtft 
bleiben  aufrecht. 

Siehe  auch  Anlage  C. 

Waren,  die  Bestandteile  von  ArtikdpenlH 
halten,  welche  im  Verkehre  beschränkt  sind, 
unterliegen  derselben  Beachrinkung  wie  ja« 
Bestandteile. 

Verzeichnis 

jener  Gegenstände,  welche  einem  Einfuhr,  I 

ziehungsweise  Durchfuhrverbote  oder  einer  7i 

kehrsbeschränkung  unterliegen. 

Soweit  nicht  etwas  anderes  hie£U  bei 
ist,  sind  in  der  Einfuhr  verboten: 

a)  ans  sanitären  RUck»icliteD: 

L  Gifte,*) 
In  den  im  Reichsrate  vertretenen  K«t^ 
reichen  und  Ländern  darf  der  Be^ug  d«r  nä 
angeführten  Gifte  aus  d@m  Auslande  ohne  B9 
willigung  nur  durch  zum  Absätze  von  BÜlm 
berechtigte  G^werbsleute  {deren  Namen  mjsM 
lieh  erscheinenden  Verzeicbnisaen  verlsutbi1| 
werden),  wissenschaftliche  lastitute  oder  ofeuV 
liehe  Lehranstalten  erfolgen.  Hingegen  darf  (i^f! 
Bezug  durch  andere  Parteien  nur  gegen  Vor»; 
Weisung  einer  von  der  poHtiechen  Bflbör<i*j 
L  Instanz,  in  deren  Amtsbezirk  der  BmoP*; 
Werber  wohnt,  auf  den  Namen  derselben  «ys- 
gestellten  und  die  Bezeichnung  des  ku  beti«^ 
henden  Giftes  enthaltenden  Bewilligung  £^K 
Gifibezuge  erfolgen;    auf  der  betreffenden  Be- 

*)  Siehe  auch  die  Ministerialverordnuflg  ^^ 
21.  April  1876,  E.  G.  Bl.  Nr.  60,  betreffepd  du» 
Verkehr  mit  Giften  etc.  ■ 
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tupbevritli^UDg  ist  selten«  des  Zollamtes  das 
Dd[um  und  dia  Mepge  dea  bezogeoen  Giftes 
eniehtlieh  zu  maeben. 

Diese  BezngsbewilliguDgen  werden  ent- 
l  weder 

1.  fUr  jeden  einzelnen  Fall  dureb  Aus- 
fertigoog  eines  BezQgsscbeines,  in  welcbem  aucb 
die  Menge  des  zu  beziebenden  Giftes  angefflbrt 
ist,  oder 

2.  f&r  den  fortgesetzten  Bezog  solcber 
[  Penonen,  welcbe  zum  Betriebe  ibrcs  Gewerbes 
>  oder  ibrer  Bescbäftignng  regelmäßig  Gift 
i  bruehen,  in  Form  einer  für  bdcbstens  drei 
i  Jahre  lautenden  Bezugslizenz  ausgefertigt. 

Die  für  die  Länder  der  ungariscben  Krone- 
oder  für  Bosnien-Herzegowina  bestimmten  Gift- 
senduDgen  sind  zur  Zollamtshandlung  an  das 
kompetente  königlich  ungarische,  beziehungs- 
weise bosniscb-berzegowinische  Zollamt  anzu- 
weisen. 

Als  Gifte  sind  nachfolgende  Artikel  zu 
behandeln: 

1.  Arsen,  Arsenik,  grauer  (gediegener 
Arsenik,  Fliegenstein,  Scherbenkobalt),  arsenige 
Säare  (weißer  Arsenik,  Arsenikmehl,  Giftmehl, 
Hüttenrauch,  Rattengift). 

Arsenikglas,  weißes  (arsenige  Säure),  gel- 
bes (Sehwefelarsenik,  Auripigment,  Königsgelb, 
Operment,  Rauschgelb),  rotes  (Realgar,  Rubin- 
•cbwefel,  Sandrak,  roter  Schwefel). 

Arsenite  (arseniksaure  Salze,  z.  B.  Kali, 
^  Katroo,  Kobalt,  Kupferoxyd,  arseniksaures); 
ir^Qs  ä  u  ren ;  Arseniksäuren. 

2.  Äntimonpräparate  (mit  Ausschluß  des 
(^o[dichwefels),  Antimonozjd  (Spießglanzasche). 

ÄQtimonglas  (vitrum  antimonii,  Antimon- 
^d),  antimonjge  Säure  (acidum  stibiosum). 

Bpleßglanzbutter  (Antimon-Chlorür,  Chlor- 
uttmonium),  Antimon  Weinstein  (Brechweinstein, 
t^^Tiis  emeticus),  Antimonchlorid,  Antimon- 
gelb^  SDtimonsaures  Bleiozyd,  Antimonweiß.- 

9.  Qnecksilberpräparate  und  Salze,  Queck- 
»ilbsroxyd  (gelbes,'  rotes  Präzipitat),  Queck- 
^iibcioiyd,  schwefelsaures,  Quecksilberoxydul 
(ict^  arzes),  Quecksilberchlorid  (Sublimat),  Queck- 
^Iber  biorür  (Kalomel),  Quecksilberammonium- 
«blor  1  (weißes  Präzipitat),  Jodquecksilber,  gel- 
b»,     ^^  (Jodzinnober). 


4.  Phosphor,  gewöhnlicher  (kristallinischer), 
auch  Phosphorpasten  und  alle  zur  Vertilgung 
von  Ratten  und  Mäusen  mit  gewöhnlichem 
Phospbpr  hergestellten  Erzeugnisse,  auch  Phos- 
phorlatwerge. 

5.  Brom. 

6.  Zyankalium  (weißes,  blausaures  Kali^ 
Hydrocyansäure  (Blausäure,  Acidum  hydro- 
cyanicum). 

7.  Alkaloide  und  Alkaloidsalze,  z.  B.  Atro- 
pin,  Brucin,  Concin,  Digitalin,  Morphin,  Niko- 
tin, Strychnin,  auch  Strychninhafer  (Mäusever- 
tilgungsmittel), Veratin  u.  s.  w. 

II.  Künstliche  Süßstoffe. 

In  der  Einfuhr  verboten  sind  künstliche 
Süßstoffe,  d.  i.  alle  auf  synthetischem  Wege 
hergestellten,  ihrer  chemischen  Zusammensetzung 
nach  nicht  zur  Gruppe  der  Kohlehydrate  ge- 
hörigen Präparate,  welche  höhere  Süßkraft  als 
reiner  Rohrzucker  besitzen. 

Jedoch  können  Apotheker  und  Droguen- 
und  Materialwaren-Großhändler  gegen  Be- 
willigung der  politischen  Landesstelle 
die  vom  Ministerium  des  Innern  jeweils  als  zu- 
lässig erklärten  Süßstoffe  unter  den  geltenden 
besonderen  Modalitäten  beziehen.  Diese  künst- 
lichen Süßstoffe  sind  dermalen  das  als  „Saccharin^ 
bezeichnete  Benzoesäuresulfinid  (Orthosulfamin- 
benzoesäureanhydrid  oder  Orthobenzoesäurestil- 
fioid)  und  dessen  chemische  Verbindungen, 
ferner  die  mit  diesen  Präparaten  ihrer  chemi- 
schen Zusammensetzung  nach  identischen,  im 
Handelsverkehr  unter  den  Bezeichnungen  „K"'* 
stallose^  und  ,,Zuckerin^  vorkommenden  Prä- 
parate. 

Die  Bewilligung  der  politischen  Landes- 
stelle hat  die  Angabe  des  Namens  und  Wohn- 
ortes des  Versenders,  Anzahl,  Benennung  und 
Sporkogewicht  der  Kollien,  sowie  das  Netto- 
gewicht des  Saccharins,  Angabe  der  Form,  in 
welcher  dasselbe  zur  Einfuhr  gelangt,  Bezeich- 
nung des  Zollamtes,  endlich  Name,  Wohnort 
und  Beschäftigung  des  Empfängers  zu  ent- 
halten. 

III.  Tiere  und  tierische  Produkte. 
Haustiere,    welche    den  der  Anzeigepflicbt 
unterworfenen  ansteckenden  Krankheiten  unter- 
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liegen,  sind  zur  Einfuhr  nur  ge^en  Vorweisung 
von  Viehpässen  zuzulassen,  in  welchen  der  un- 
verdächtige Zustand  der  Tiere  hein^  Abgange 
von  dem  ständigen  Aufenthaltsorte  bestätigt  ist. 

Die  Vieh'pässe  müssen  amtlich  ausgefertigt 
sein,  die  Stückzahl  der  Tiere,  die  nähere  Be- 
zeichnung derselben  und  die.  etwaigen  beson- 
deren Merkmaie  der  Viehstücke,  dann  die  Be- 
stätigung enthalten,  daß  die  Tiere  beim  Ab- 
gange gesund  waren  und  daß  sie  aus  einem 
Standorte  kommen,  in  welchem  und  in  dessen 
Umgebung  zur  Zeit  des  Abganges  der  Tiere 
eine  auf  diese  Tiergattung  ttbertt-agbare  Krank- 
heit nicht  herrscht.*) 

Abgesehen  von  dieser  allgemeinen  Bestim- 
mung gelten  für  Herkunft e  aus  einzelnen 
Auslandsstaaten  die  diesbezüglichen  Bestim- 
mungen der  mit  diesen  Staaten  etwa  getrof- 
fenen Übereinkommen. 

Schweine,  Schweinefleisch  aller  Art,  Speck 
und  Würste  jeder  Gattung  aus  den  Vereinigten 
Staaten  Nordamerikas  dürfen  nur  unter  der 
Bedingung  eingeführt  werden,  daß  für  die- 
selben den  Vorschriften  der  genannten  Staaten 
entsprechende  amtliche  Bestätigungen  der  durch 
vorschriftsmäßige  Untersuchung  erwiesenen, 
sanitär  vollkommen  unbedenklichen  Beschaffen- 
heit beigebracht  werden.  Zertifikate,  welche 
keine  Bestätigung  Über  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  genannten  tierischen  Pro- 
dukte enthalten,  genügen  zu  diesem  Zwecke 
nicht. 

Außer  den  hier  bezogenen  Vorschriften 
sind  für  die  Beurteilung  der  Zulässigkeit  der 
Gin-  und  Durchfuhr  von  Tieren  uud  tierischen 
Rohstoffen  die  jeweils  bestehenden  ständigen 
oder  temporären  Verbote  und  Einschränkungen 
maßgebend,  welche  den  Zollstellen  bekannt- 
gegeben werden. 

V.  Lebens-  und  GenuDmittel. 

1.  Gemüse  und  Fruchtkonserven,  wie 
Kapern,  Mixed  pikles  u.  dgl.  mit  unzulässigem 
Kupfergehalt.     Derlei   Konserven,    bei    welchen 

*)  §  4  des  allgemeinen  Tierseuchengesetzes  vom 
29.  Februar  1880,  R.  G.  Bl.  Nr.  35,  und  Durch- 
ftthrungsverordnung  hiezu  vom  12.  April  1880, 
R.  G.  El  Nr.  36. 


eine  Präpariernng  mit  Kupfer   mit  Grund   ?s^ 
mutet    werden    kann,    dürfen,    abgesehen  *vdo  < 
Postsendungen    für'  Privatpersonen,    nur  nuk 
vorheriger   Konstatierung    ihrer    sanitätspolixei- 
liehen  Unbedenklichkeit  abgefertigt  werden*}. 

2.  Eßwaren,    in    welche  ungenießbare  6e> 
genstände,  wie  z.  B.  Metall  oder  Holzteile ^a*  i 
geschlossen    oder    mit    denselben    derart   vc^^ 
bunden  oder  vermiseht  sind,    daß  diese  Gegelh^ 
stände    unversehens  '  mitverzehrt    werden    kön- 
nen.**) 

3.  Japanischer  Stemanis.***)  (Rüeksidii» 
lieh  der  Unterscheidung  vom  echten  Sterfttnb 
[Badian]  siehe  die  Erläuterungen  zu  Nr.  62.) 

4.  Genußartikel,  Konfitüren,  Zaeker- 
backwerk,  Kafieesurrogate  etc.  welche  unmittel- 
bar in  färbiges,  nicht  im  Zeug  gefärbtes  Papier 
eingehüllt  sind.f) 

5.  Sogenannte  Verstärknngsessenzea  ftlr 
gebrannte  geistige  Getränke,  welche  stark  ni- 
zende,  insbesondere  aus  scharfen  Gewürzen  uni 
Vegetabilien,  wie  Pfeffer,  Paprika,  Meerzwiebel, 
u.  dgl.  gewonnene  Substanzen  oder  narkotisch« 
Stoffe  oder  Amylalkohol  (Fusel)  enthalten  an^ 
dazu  bestimmt  sind,  den  gebrannten  geistiges 
Getränken  zugesetzt,  die  reizende  oder  be> 
rauschende  Wirkung  derselben  zu  erhöhen. 

Als  Arznei  oder  diätetische  Mittel  licb 
darstellende  alkoholische  Zubereitungen  werde» 
von  diesem  Verbote  nicht  betroffen. 

6.  Weine,  mit  Teerfarbstoffen  geftrbte.tt) 
Die  Einfuhr    von    mit  Teerfarbstoffen  ge 

färbten  Weinen  in  das  österreichisch-ungarische 
Zollgebiet  ist  verboten. 

Die  Zollämter  haben  daher  im  Verdachts- 
falle Sendungen  von  Botweinen  auf  eine  even- 
tuelle Färbung    mit   Teerfarbstoffen    zu   anter-  \ 
suchen. 


*)  Siebe  R.  G.  Bl.  Nr.  235  ex  1897;  246  ex 
1899  und  113  ex  1902. 

♦*)  Siehe  R.  G.  Bl.  Nr.  Nr.  36  ex  1901. 
*♦♦)  Siehe  R.  Q.  Bl.  Nr.  239  ex  1897. 
t)  Siehe   R.    G.    Bl.    Nr.  43    ex    1897  nnd 
Nr.  234  ex  1897. 

tt)  Siehe  Hinisterialverordnung  vom  10.  Au- 
gust 1892,  R.  G.  Bl.  Nr.  134,  V.  Bl;  Nr.  38,  wi 
vom  26.  August  1895,  R.  G.  Bl.  Nr..  136,  V.  BL 
Nr.  163. 
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Diefi«  üntersuehung  b^t  nach  der  in  den 
Dterttugeti  £um  Zolltarife  bei  Nr.  109  ent- 
inen  MecKode  id  erfolgen. 

VL  folgende  Gegenstände. 

Apparate,   gal vanUche ^    su    Heil-   und  Qe* 
ihei  tax  wecken,    wie    die  »og^DH  unten  galva- 
Kreuze,  Retten^  Gürtel,  Uhren,  Sohlen- 
etc.,    welche    am  bloßen  menschlichen 
getragen  werden  eolkn.*) 
Blninen,   künatUcbe  oder  natürliche,  in  eine 
ihiltige  Farben  tünche  getauchte,  wenn  das 
aben  der    giftigen  Ffirbstoffe  nicht  durch 
Pirmsüberiug  vollständig  gehindert  ist.**) 
Asthmapulver  des  Dr»  Karl  Schiffmann, 
Brand tecbe   Scbweiserpillen  jeder  Art, 
Emklebebilder^     mit    GlaiBtaub    bestreute, 
tii  Kinderepielzeug    in    den    Handel    gebracht, 
r^D  welchen    der  Glasatatib    sehr    leicht    abzu- 
jeibea  ist^ 
I       ElektrohomöDpntbifche  Hetl  mittel  des  Grafen 

r^ 

r      Feuerwerk 2 igarreuf    das  sind  Zigarren  mit 
KD  gewickelten   explodierenden  StofiTen  und 
I      Yexierzigarren,    das    sind    in  Zigarrenform 
mk  Umhüllung    von  Tabak  eraeugta  Fabrikate 
m  Zftuberkunetspiekn  etc.; 

Fleiaebwaaser,     deutsch  es     (Fleischkonser- 
tiernaga  mittel), 

Hanfzigaretten    oder    sogenannte   indische 
r  Zigaretten  der  Firma  Grimault  &  Cie  in  Paris; 
KnallprSparate  und  Waren  in  Verbindung 
it  Rnallprftparaten,   als  Knallhülsen  mit  oder 
ine    Bonbons,     Juxpapiere     mit    Zündmasse, 
erpetarden,     Rnallpapierwaren,     Knallfidi- 
>,  Papiers t reifen    mit  Zündmasse    für    Kin- 
»istolen,        Rnallkügelehen        (Knallerbsen) 
dgl. 

Lebenswecker,      ein      Skarifikationsinstru- 
mcDt; 

Leichen.  Jede  Leiche,  welche  aus  dem  Aus- 
Blide  nach  Österreich  Ungarn  überführt  oder 
Hireh  das  Gebiet  der  östetreichisch-ungarischen 
'  Mona  chie   transportiert  werden  soll,    muß    zur 


ungehinderten  Transportierung  durch  einen, 
vom  betreffenden  k.  und  k.  Ronsularamt,  be- 
ziehungsweise der  hiezu  ermächtigten  auslftndi- 
schen  Behörde  ausgestellten  Leichenpaß  gedeckt 
sein.*) 

Oleum  Baumscheidii. 

Okklusivpessar  mit  Ausnahme  des  Bezuges 
durch  zum  Vertriebe  befugte  Geschäftsleute. 

„Oxidonor  Victory",  „Panaxora"  und 
„Animator"  von  der  Firma  Kukin  &  Albrecht 
in  Leipzig  als  Uuiversalheilmittel  gegen  alle 
Krankheiten  in  den  Handel  gebracht. 

Pinkpillen  des  Dr.  William. 

Schlagwasser,  Weißmannsches. 

Tutelol  (Apparat  zur  Verhinderung  der 
Empfängnis). 

Tapeten  mit  arsenhaltigen  Farben,  wenn 
diese  Tapeten  oder  die  so  bemalten  Partien 
derselben  nicht  mit  einem  Firnisüberzng  ver- 
sehen sind.**) 


Mit  Rundschreiben  der  k.  k. 
Seebehörde  in  Triest  vom  2.  April 
1.  J.,    Z.  4246  an    alle    unterstehenden  Hafen- 


k' 


)  Siehe   Ministerialverordnung   vom    3.  De- 
««nb<^  1899,    E.  G.  Bl.  Nr.  257,  V.  Bl.  Nr.  251. 
*  )  Siehe    B.   G.    Bl.    Nr.  54    ex    1866    und 
Nr.  2  '  ex  1897. 


*)  Siehe  Ministerialverordnung  vom  4.  April 
1888,  betreffend  die  Ermächtigung  der  k.  und  k. 
Konsularämter  in  Italien  zar  Ausstellung  von 
Leichenpässen,  V.  Bl.  Nr.  10,  dann  Ministerial- 
verordnung vom  28.  März  1890,  B.  G.  Bl.  Nr.  46, 
V.  Bl.  Nr.  17,  betreffend  das  Obereinkommen 
zwischen  der  österreichisch-ungarischen  Monarchie 
und  dem  Deutschen  Reiche  wegen  wechselseitiger 
Anerkennung  von  Leichenpässen  und  die  im  Nach- 
bange hiezu  ergangenen  Anordnungen,  dann  die 
Ministerialverordnung  vom  25.  September  1893, 
V.  Bl.  Nr.  45,J)etreffend  die  Ermächtigung  sämt- 
licher k.  und  k.  Missionen  mit  Ausnahme  jener  in 
Deutschland,  der  k.  und  k.  Generalkonsulate  und 
Konsulate  in  Europa  mit  Ausnahme  jener  im 
Deutschen  Reiche,  ferner  der  effektiven  Konsular- 
ämter in  den  außereuropiiscben  Ländern  sowie  der 
in  den  letzteren  Gebieten  bestehenden  Honorargene- 
ralkonsnlate  zur  Ausstellung  von  Leichenpässen  im 
Sinne  der  Ministerialverordnung  vom  3.  Mai  1874, 
R.  G.  Bl.  Nr.  56. 

**)  Siehe  R.  G.  Bl.  Nr.  235  ex  1897. 
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funklionärt}  und  Seesanitätsftmter  wurde  infolge  |  vom  2.  März  d.  J.,  Z.  3466^^)   erlassenen  V 
amtHch  veilautbarten  ^Erlöschens    der  Blattern'     fQ^ungen  außer  Kraft  gesetzt, 
«pidümie    in    V  a  r  n  a    die    mit    dem    Zirkulare  *\  Siebe  S.  98  d.  Bl. 


Rechtsprechung. 

Der  gegen  die  Vermatang  des  §  163  A.  B.  G.  B.  ans  der  Reife  des  Kindes  gefflhrte  Gegi 
beweis  ist  gemäß  §  270  Z.  P.  O.  zulässig. 

Entscheidung   dee  k.  k.  Obersten  Gerichtshofes  vom   10.  Jänner  1905,  Z.    19393  ex  1904. 

Infolge  des  von  einem  Ehemanne  gemäß  §  156  A.  B.  G.  B.  erhobenen  Widersprael 
gegen  die  ebelicbe  Geburt  des  von  seiner  Gattin,  mit  der  er  die  Ehe  am  9.  Juni  1903  { 
scbiossen  hatte,  am  16.  November  1903  geborenen  Kindes  überreichte  der  für  das  Kind  beetel 
Kurator  eu folge  Weisung  des  Pflegschaftsgerichtes  gegen  den  bestreitenden  Ehemann  die  Ki« 
auf  Unwirksamkiäit  des  Widerspruches  und  auf  Anerkennung  der  ehelichen  Geburt  des  Kinik 
worauf  der  Ehemann  seinerseits  das  durch  den  Kurator  vertretene  Kind  auf  Aberkennang  i 
ehelichen  Geburt  klagte.  Beide  Rechtsstreite  vmrden  nach  §  187  Z.  P.  0.  zur  gemeinsaw 
Verbaudlung  verbunden. 

Nach  durchgeführter  Verhandlung  gab    das  Prozeßgericht  erster  Instanz  i 

Klage  des  Rurtitors  statt,  wogegen  es  die  Klage    des  Ehemannes  abwies,    indem    es  auf  Gmi 

des  Geständtiiases  des  letzteren  feststellte  und  als  erwiesen  annahm,    daß  derselbe  seiner  Gtfl 

bereits  vor  Eingehung  der  Ehe,    und    zwar    am    10.  Mai  1903,    daher  innerhalb  des  im  §  II 

A.  B,  G.  B.  angegebenen  Zeitraumes  beigewohnt    habe  und  sohin    nach    den  §§  161    und  11 

A.   B.  G.  ß.    als    ehelicher  Vater    des  Kindes   anzusehen    sei.    Der    vom  Ehemanne  angeboM 

Beweis  durch    zwei  Ärzte,    welche  das  Kind    kurz    nach  der  Geburt  untersucht  batten   und  i 

sachverständige  Zeugen   bestätigen  sollten,    daß  es  völlig  ausgetragen  war  und    sich    miodestd 

acht  Mona(e  im  Mutterleibe  befunden  hatte,  daher  vom  Beweisführer  nicht  gezeugt  sein  kooDlj 

wurde  vom  Proz:eßgerichte  erster  Instanz  übergangen.  ] 

Das  Berufungsgericht  ließ  den  vorerwähnten  Beweis  zu,  wobei  es    von  der  Beei 

tinaicht  ausgiog,    daß  nach  §  270  Z.  P.  0.  der  Beweis  des  Gegenteiles    einer  gesetzlichen  Vd 

mutun^    zulässig    sei,    sofern    ihn    des  Gesetz    nicht    ausschließe,    eine    solche    den  Beweis  M 

schließende  Bestimmung    bezüglich    der  Vermutung    des  §  163  A.  B.  G.  B.    nicht  bestehe,  i 

gegebenen   Falle  daher  dem  Ehemanne  nicht  verwehrt  werden  könne,  aus  der  Reife  des  Kindj 

den  Nachweis  zu  führen,  daß  es  von  der  am  10.  Mai  1903  gepflogenen  Beiwohnung  nicht  h| 

rühren   künne.  \ 

Nach  Durchführung  des  zugelassenen  Beweises  gab  das  Berufungsgericht  der  Berufung (^ 

Ebetnannes  Fol»je  und  änderte  das  Urteil  des  Prozeßgerichtes  erster  Instanz  dahin  ab,  daß  der  Kls| 

des    Ehemannea  stattgegeben,    dagegen  jene   des  Kurators  abgewiesen  werde,    indem  es  aw  d^ 

Awssag-en  der    als  sachverständige  Zeugen  vernommenen  Ärzte  die  Überzeugung  gewann,  ds&  dl 

Kind   mit   Rücksicht  auf  seine  Entwicklung    im  Zeitpunkte    der    Geburt    aus    der  zwischen  dei 

Eh&mRnne    und  der  Kindesmutter  am  10.  Mai  1903  gepflogenen  ersten  Beiwohnung  nicht  stamn 

lind  nicht   a tu riimen  könne,  und  infolgedessen  die  Klage  des  bestreitenden  Ehemannes  als  gereeb! 

'^rt/gff,  Jene   des   Kurators  aber  als  unbegründet  erklärte. 

üei-    Oberste  Gerichtshof  gab  der  Revision  des  Kurators  nicht  statt. 


Gründe: 


p  ®*    Erörterung  der  Frage,    ob    es    gegen    das  Gesetz  verstoße,    daß   das  Berufungsgeridii 


I 


^mea    A,  f ^^»^»böweiö  gfgen  die  im    §  163    A.  B.  G.  B.    aufgestellte    Rechtsvermutung,  «nd  |wai 

«Oleti^, ,     j^^     r>„:f-      j__   TT-.  j__ 1 i__x      ivn^     _:.L     ..•„.     :-i_x.-_-     n «.üMriveS 

^     erkennen. 


^^n   iius    der   Reife  des  Kindes  zugelassen  hat,  läßt  sich  eine  unrichtige  GesetÄessn^^ 
Die  in  Rede  stehende  Rechtsvermutung  ist  keine  praesumptio  'yox\^  ^ 
,,^      ,  ^    wek^he    eine   Beweisführung  allerdings  unstatthaft  wäre,    sondern  eine  einfache  pr»* 
^o^Äclir-i/^**^-     /^*'-^"^   ®>'^®  solche  ist  die  Führung  eines  Gegenbeweises  nach  der  ausdrficklicbe» 
^%a»t,      ^5    *^ös  §    ^70,    Z.  P.  0.  zulässig  und    es    sind    hiezu    alle    prozessualen  Beweismittel  g^ 
•^    im  Hiublicke  auf  die  zu  erweisenden  Tatsachen  die  Fähigkeit  besitzen,  der  öerich« 


änn 


TT^ 
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idie  Übersengung  beizubriDgen,  daß  der  vom  Gesetze  vermutete  Schluß  aus  einer  erwieienen 
jfitsacbe,  nämlich  der  Tatsache  der  Beiwuhnung  in  der  kritischen  Zeit,  auf  die  zu  erweisende, 
L  L  die  Tatsache  der  Zeugung,  beziehungsweise  der  Vaterschaft,  im  konkreten  Falle  geradezu 
tuisgeschlossen  ist. 

I  Diese  Eignung  kann  dem  in  Anwendung  gekommenen  Beweismittel  um  so  weniger  ab- 
kiproehen  werden,  als  die  Untersuchung  des  Kindes  durch  die  Ärzte  kurze  Zeit  nach  dessen 
Debart  stattgefunden  hat,  so  daß  die  Ärzte  in  der  Lage  waren,  sich  über  die  entscheidende 
Ffrige^  ob  das  am  16.  November  1903  geborene  Kind  von  einer  am  10.  Mai  1903  stattgehabten 
^BeiirohDung  herstammen  konnte,  nicht  etwa  in  bloßen  Vermutungen  und  Wahrscheinlichkeits- 
Inniliffien,  sondern  mit  voller  Bestimmtheit  zu  äußern.     Die  Revision  war  also  abzuweisen. 


L 


iilteilungen  Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 


r 


Stand  der  Pest  und  Mainahmen  gegen  dieselbe.   Ägypten.  In  Port  Said  ist  ein  Pest- 

nifgetreten. 

.  Türkei.    Provenienzen  aus  Port  Said  unterliegen  ab  3.  April  ärztlicher  Visite. 

P  Briiisch-Indien.  In  Madras  wurden  in  der  Woche  vom  17.  bis  23.  Februar  1,  inKal- 
Autta  in  den  zwei  Wochen  vom  11.  bis  24.  Februar  32,  31  Todesfälle  an  Pest  konstatiert, 
wner  in  Kar  ach  i  in  der  mit  2.  Mft'rz  endenden  Woche  26  (23),  in  Bombay  in  den  zwei 
pochen  vom  21.  Februar  bis  6.  März  263  (229),  370  (350),  im  Hindost  an  in  der  Woche 
?oin  18.  bis  24.  Februar  9717  (8312)  Erkrankungen  (Todesfälle);  von  letzteren  entfielen  auf 
"Bombay  Präsid.  u.  Sind.  1494  (1113),  Madras  Präs.  43(32),  Bengal  3324  (2930), 
bereinigte  Provinzen  2077(1871),  Pundjab  1180(1048),  B  i  r  m  a  255  (244),  Zen- 
Iral  Provinzen  857  (747),  Mysore  122  (72),  Hyderabad  190  (150),  Zentral- 
Ündien  51  (42),  Rajputana  10  (9),  Kaschmir  114  (54). 
Die  Häfen  von  J  o  d  i  a  und  Jamnagar  sind  pestverseucht. 

Hongkong.    In  der  Woche  vom  11.  bis  17.  Februar  wurden  5  (4)  Pestfälle    (Todesfälle) 
^verzeichnet. 

I         Japan,  In  Kobe  ist  in  der  Zeit  vom  15.  bis  17.  Februar  noch  ein  Pestfall  aufgetreten. 

r         Kapstadt,  Die  Kapkolonie  blieb  auch  in  der  Zeit  vom  11.  bis  24.  Februar  pestfrei. 

|r  West-Australien,  In  der  Woche  vom  11.  bis  17.  Februar  sind  in  Fremantle4  (2), 
in  der  folgenden  Woche  bis  24.  Februar  in  Fremantle  2  und  in  Gerald  ton  4  (2)  Pest- 
;  erkrankungen  (-Todesfälle)  vorgekommen. 

Cholera.     BriUsch-Indien.    In    Kalkutta    wurden  in    den    zwei    Wochen    vom    11.    bis 
1 34.  Februar  79,    65,  Choleratodesfälle    konstatiert,    in    Bombay    ist    in    der  mit  27.  Februar 
«kienden  Woche  ein  Todesfall  vorgekommen. 

1  Blattern.    Griechenland,  In  der  Woche  vom  20.  bis  27.  März  wurden  2  (2)  Erkrankungen 

(Todesfälle)  an  Blattern  konstatiert. 
Brüisch  Indien.    In  Kalkutta   starben    in   den  zwei  Wochen  vom    11.  bis  24.  Februar 
118,  173  Menschen  an  Blattern. 


Vermischte  Nachrichten. 

Sanitätspolizeiliche  Untersnchung  von  importiertem  Kaffee  und  Tee.    1.  Italien.  Laut 

^«inem  Erlaß  des  Ministers  des  lunern    vom  3.  November  1905,   betreffend  die  sanitätspolizeiliche 

Untersuchung   von  importiertem  Kaffee  darf  keine  f^adung  oder  Partie  von  Kaffee  ausländischer 

Provenienz  im  Königreiche  Italien    in    den  freien   Verkehr  treten,    bevor  derselbe    im  Sinne    der 

^  Kraft   stehenden    Bestimmungen    auf  Grund    einer  besonderen  Uoteisuchung  als  unverfälscht 

f^^    «m  Verkaufe   geeignet  befunden  wurde.    Eiue  Ausnahme  besteht  nur  für  die  mit    der  Be- 


'^u^r^r-' 
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Stimmung  nach  dem  Auslande   eingeführten  Kaffeemengen,   für  welche  die  Vorachrifteti  /G.r  det 
zollamtlichen  Transitverkehr  in  Anwendung  su  kommen  haben.  i 

2.  Rumänien.  Zufolge  eines  Ministerratsbeschlusses  vom  16.  Au^uat  19Ü5  wurdei 
die  Artikel  135  und  141  der  Vorschriften,  betreffend  die  sanitfttspolizeiliche  Oberwachmig  de^ 
Nahrungsmittel  und  Gretränke  vom   11.  September  1895  in  nachstehender  Weise  ergänst: 

Artikel  135,  iit  a,  betreffend  Kaffee:  „Die  Menge  der  verdorbenen  BohDeu  darf  ia 
Maximum  10^  bei  100^  Kaffee  nicht  übersteigen.  Als  verdorbene  Bohnen  sind  aa£iieeb?nt 
Schwarze,  vertrocknete  Bohnen,  Bruchstücke  von  Kaffee,  welche  kleiner  sind  als  eine  bfvlbi 
Bohne,  Schalen  und  andere  fremde  der  Gesundheit  unschädliche  Körper". 

Artikel  141,  betreffend  Tee:  „Der  durch  Division  des  Gewichtes  der  Blätter  durch  jenei 
der  Stiele  im  aufgerollten  und  trockenen  Zustande  erhaltene  Quotient  muß  wi^nigstena  6  hti 
tragen.  Unter  der  Bezeichnung  Stiele  sind  Blattstiele,  welche  vollkommen  ohne  Blätter  mni^ 
unter  der  Bezeichnung  Blätter  sind  ganze  Blätter  oder  Blatteile  mit  oder  ohne  BUttatieie  <t 
verstehen.  Dem  Gewichte  der  Stiele  sind  auch  die  infolge  mangelhafter  Zubereitung  verbranntei 
Blätter  beizuzählen,  welche  daran  erkannt  werden,  dass  sfe  sich  beim  Kochen  im  Wasaer  acb 
auseinanderfalten  lassen,  und  wenn  sie  auf  Glas  auseinander  gezogen  werden,  nicht  wie  gewöhi 
liehe  Blätter  ankleben. 

Der  Vorgang  bei  Feststellung  der  erlaubten  Menge  der  unreinen  Bestandteile  ist  folgeodv 

Es  werden  2  g  Tee  mit  100  cm^  destilliertem  Wasser  in  ein  Glas  gegeben  und  bis  wa 
Aufkochen  erhitzt,  wobei  das  Kochen  zwei  Minuten  dauern  soll.  Der  Inhalt  des  Glases  wi 
auf  ein  dichtes  aus  Metallfäden  bestehendes  Gewebe  gegossen  und  der  Tee  auf  dem  Gewt 
insolange  durch  Obergießen  mit  Wasser  gewaschen,  bis  das  abfließende  Wueeer  sich  nicht  mein 
färbt.  Sodann  werden  auf  einer  Glasplatte  mittels  einer  Pinzette  die  Blätter  voü  den  Stieli>fl 
getrennt,  hierauf  i^erden  sie  in  einem  Trocken apparate  während  der  Dauer  von  zwei  $tiiii4«a 
bei  einer  Temperatur  von  lOO^C  getrocknet.  h 

£s  werden  sodann  Blätter  und  Stiele  getrennt  gewogen  und  das  Gewicht  der  BlttlH 
durch  das  der  Stiele  geteilt".  („Österreichisches  wirtschaftspolitiaches  Archiv^') 

Mähren.  Konstitaieriuig  der  Xrztekammer.  In  der  am  6.  März  d.  J.  unter    dem    VonHi 
des    Regierungskommiseärs    Statthaltereirates     Dr.    Robert   Schoefl   stattgefaii denen    SlrEoat  | 
haben  sich  die  Kammer  und  ihre  beiden  Sektionen    in  nachfolgender  Weise  konstiluiert ;     Pri 
sidium    der    gemeinsamen    Kammer:    Präsident :    Dr.    Franz   B  r  (^  n  rt  e  r    in    Briintt ; 
Präsidentstellvertreter:    Dr.  Bruno  K  u  £  e  r  a    in  Brunn.     Vorstand    der   genteinsamea 
Kammer:    besteht    aus    den   vereinigten  Vorständen    der    beiden    Sektionen,     a)    Vorstand 
der    deutschen    Sektion:    Obmann :    Dr.    Franz  Brenner  in  Brunn ;    ObmannateÜv^r 
treter:  Dr.  Leopold  Liehmann    in  Brunn;  Vorstandsmitglieder:    Dr.  Moritz  Low    In   Bröno^ 
Dr.  Heinrich  Mach    in    Seelowitz;    Vorstandsmitgliedstellvertreter:    Dr.    Ferdinand    Kroczal 
in    Brunn,    Dr.  Adolf    Freundlich    in    Brunn,    Dr.    Jakob  Werner   in   Biünn^    Dr.   Ernül 
Donth    in    Zwittau.    Delegierter     in    den    Landessanitätsrat:    Kaiserlicher     E^ 
Dr.  Hans    Cantor  in  Olmütz;    dessen  Stellvertreter:    Kaiserlicher  Hnt    Dr.    Emana«! 
Ulimann  in  Znaim.     b)  Vorstand  der  böhmischen  Sektion:  Obmann:    Dr,  Hrun«. 
Ku£era  in  Brunn;    Obmannstellvertreter:   Dr.  Franz  Bohdan  in   Eiwanowir^;    Vorstandsm  t- 
glieder:   Wenzel  Bartoniöek  in   Brunn,   Dr.    Franz  Öech  in   Brunn;   Voratand$mitgtied«te]['*l 
Vertreter:    Dr.  Gustav    Mach    in  Sebrowitz,    Dr.  Franz  Netu§il   in  Huasowitz,    Dr.    Jobann 
§  1  e  c  h  t  a  in  Koetl,  Dr.  Mctud  Swoboda  in  Trebitsch.    Delegierter   tu  den    Lande  s- 
sanitätsrat:    Dr.    Johann  Cernf    in  Kojetein,    dessen  Stellvertreter!    Dr.    Ignair 
B  e  r  n  4  t  in  Proßnitz.  j 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Fleektypbn^.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  1,  bis  7.  Aprit 
1906   beim  Ministerium  des    Innern  eingelangten   Nachrichten  wurden   konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  C  h  r  i  a  n  6  w:* 
Trzebinia  wie§l,Trzebinia  miasto  2,  Luszowice  1; 

im  Küstenlande  in  Triest  1  (betrifft  einen  russischen  Auswanderer). 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  der  Stadt  Lemberg  1  und  m> 
den  politischen  Bezirken  Brzeiany:  Brzeianj  2,  GlinnaS;  Buczacz:  Dobropole  2;  Cie«- 
zanö  w:  Opaka  4;  Horodenka:  Zuköw  16;  Jaroslau:  Nienowice  6;  Jaworow:  B^rdy- 
chow  1 ,  Siedliska  4;  Lemberg  Umgebung:  Pikulowice  2;  Myölenice:  Feim  l,  SuJ- 
kowice  18;  Nadw6rna:  Lanczyn  2,  Zielona  6;  Rawa:  Ulicko  Zar^baoe  1,  Sicierzec  1^ 
Biala  1,  Ulhow^k  4,  Sniatyn:  Tarawa  2;  Stryj:  Wolosianka  6;  Tarnopol:  Chodact* 
köw  5 ;    T I  u  m  a*c  z :    Krzy  wotui'y  Stare  1 ;  Z  6  J  k  i  e  w :  Przystan  1  ;  Z 1  o  c  z  <p  w  :  Ja^imowee  2.. 

?eruitwortUeb«r  Redaktonr:  Lndwig  Werner.  Verl^  ^on  Alfred  Holder  in  Wkn.  Druck  von  Friedrieh  Jastier  im  Wi«b. 
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«Läf^aheit  der  Scbulfebäiide  uttd  ihrer  Teile  eowie  die  er ford^^r Heben  Scbuleinrichum^n  fdr  die 
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^m.  —  Kechtaprechang.  —   Veroniichte  NÄcbricbieD. 


Vorkehrungen  gegen  Volkskrankheiten  in  Österreich. 

(Fortsetsnng.) 

AnnspeiseaiiBtalt  für  Pellagröse  in  der  Gemeinde  Tescboutz  des 
politischen  Bezirkes  Suczawa. 

Durch  amtsärztliche  an  Ort  und  Stelle  vorgenommene  Erhebungen  wurde  fest- 
geteilt,  daß  in  den  aneinander  grenzenden  Gemeinden  Lissaura  (570  Einwohner)  und 
Teschoutz  (793  Einwohner),  welche  einen  gemeinsamen  Pfarrsprengel  bilden,  eine 
^^Bere  Anzahl  von  Pellagrösen  vorhanden  ist,  weshalb  eine  Äusspeiseanstalt  samt 
Brotbäckerei  für  Pellagrösö  in  der  Gemeinde  Teschoutz  errichtet  wurde.  Die  Führung 
iereelben  war  einem  Lokalkomitee,  an  dessen  Spitze  der  Ortspfarrer  stand,  an- 
iföPtraut. 

k       In  dem  großen  zum  Anstaltsgebäude  gehörenden  Garten  wurden  Gemüsesorten 
It&cl  Erdäpfel  für  die  Bedürfnisse  der  Anstalt  angebaut. 

■       Die  Anstalt  wurde  am  3.  Mai  eröffnet  und  Ende  September  geschlossen,  stand 
PttTch  151  Tage  im  Betriebe. 

An  der  Ausspeisung  nahmen  38  Pellagröse  teil,    die  volle  Zahl    derselben    nur 

D  den  letzten  zwei  Monaten,  im  Juni  und  Juli  37,  im  Mai  21. 

An    die   verköstigten    Pellagrösen    wurden     5005   Tagesportionen    verabreicht. 

ieköstigt  wurden  durch: 

2  Pellagröse       121—130  Tage  ....     9  Pellagröse 


•51-60  Tage 
71-80      > 
91-100   » 
111-120  . 


1  Pellagröser 

1  Pellagröser 

2  Pellagröse 


131—140      »      ....     4  Pellagröse 
141—151       »      .     .     .     .  19  Pellagröse 
Zusammen     .     .  38  Pellagröse 


Die  Pellagrösen  erhielten  dreimal  des  Tages  eine  kräftige,  nahrhafte,  maisfreie 
Nahrung,  zu  Mittag  täglich  200.gr  Fleisch,  früh  morgens  031  Vollmilch  und  200^ 
prot.  Über  die  sonstige  Art  der  Verköstigung  in  dieser  Anstalt  orientiert  nachstehende 
Ppei« '^rdnung,  welche  selbstverständlich  in  den   einzelnen  Wochen  in  der  einen  oder 
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anderen  Richtung  unwesentlich  abgeändert  wurde.  So  wurde  den  Pellagrösen  recht  oft 
8tatt  des  Rindfleisches,  Schweinefleisch  und  in  den  Frübjahrsmonaten  auch  Lamm* 
fleisch  verabreicht.  Im  Sommer  erhielten  dieselben  frisches^  schmackhaft  zubereitete^ 
Gemüse. 

Speiseordnung. 


Wochentage 


Sonntag 


Mittagmahl 


Nachtmahl 


Montag 


Dienstag 


Mittwoch 


e/^o  l   Suppe,     35  g    Leberknödel    200  g 
Fleisch,  daeu  Salat  oder  Kren,  250  g  Brot. 


*''/,o  l    Suppe,     35^    Perlgraupen,     WO  g 
Fleisch,  Knoblancbsauce  und   250^   Brot. 


150^    Bei«   mit   ^l^t  Milch,   amtu 
Eucker,  ^imnit  und  250^  Brot 


300  j^   Fisulen    dasu    ^5^    EinbreüDmuU, 

10  g  ScbmaU,    5  ^   Zwiebel^    etwas   'Em% 

und  250  i?  Brot. 


6/io  iErdÄpfel*nppe,  200  y  Fleisch,  Zwiebel-   200^   Kudd,    10  ^  Schmal*,    ^;^  Ei 


sauce  und  250  jr  Brot. 


2mg  Brof, 


^Is^l  Suppe,  35 y  Reis,  200 j^  Flei^tch,  da-    500^   Mamali^a    ans    Heldekorn,   dasei 
asn  Gurken  oder  Salat  und  250  y  Brot.  ^'j  ^  Milch  und  25Ü^  Brot. 


Donnerstag 


Freitag 


6/,ft/  ßarszcz,  35^  Reis,  250 ^  rote  Rüfcin, 

200  g  Fleisch,    200  g    Fisolen    mit    lü  g 

Schmalz  und  250^  Brot. 


®/iü  ^  Weizengriessuppe  {hO  g  Reis),   2^  g 
Fleisch,    Knoblauchsauce  nud  250^  Brot. 


150  g  Heia,  Zueker,  Ztmmt  und  250  g  Brot 


300^    Mamaliga    aus    Heidekorn,    ^  ^l 
Milch  und  250^  Brot. 


Samstag 


7in  l  Snppe,  35^  Perlgraupen,  200^  Fleisch, 
Gurken  oder  Gemüse  und  250^  Brot. 


200^  Nudel  mit  10^  Sthmalz,    Va  ^ 


In  der  Anstalt  waren  beschäftigt  eine  Wirtschafter in^  eine  KC^chin   ein  Bicb 
und  zwei  Mägde. 

Bettlägerigen  oder  derart  schwachen  Pellagröser,  daß  sie  die  Anstalt  nicht 
suchen  konnten,  wurde  das  Essen  in  deren  Behausung  zugestellt. 

Die  Pellagrösen    erhielten   feriier   die    bei  Beschreibung  der  Äusspeiaeanstalt 
WoUowetz  näher  bezeichnete  China-Eisen tinktur. 

Der  Erfolg  der  Beköstigung  muß  als  ein  außerordentlich  günstiger  be^eichnil 
werden,  denn  bei  33  derselben,  d.  i.  87%  der  Gesamtzahl  wurde  eine  bedcutendt 
Besserung  des  Gesundheitszustandes  festgestellt,  welche  auch  durch  eine  Ziitiabme 
des  Körpergewichtes  bei  24  derselben  sich  manifestierte.  Es  haben  an  Gewicht  stt- 
genommen  um: 


Ikg. 
2  kg. 
3%. 
4%. 


2  Pellagröse 
10 
5 
2 


bkg  . 

6kff 

7% 


1  Pellagrüse 
2 


Eine  unwesentliche  Besserung  trat  bei  5  der  Pellagrösen  ein^  u.  zw.;  Bei  einer; 
51  Jahre  alten,  seit  10  Jahren  pellagrösen  Frau,    welche  außerdem  mit  einer  tuber- 
kulösen Gelenksentztindung  behaftet  war;   bei  einem  68  Jahre  alten,    seit   3  Jahren! 
pellagrösen  leicht  paretischen  Mann;  bei  einer  70  Jahre  alten,  seit  drei  Jahren  pelU  ; 
grösen  Frau ;    bei   einer  48  Jahre  alten,    seit    einem    halben  Jahre  pellagrösen  Frau. 
welche  nur  durch  49  Tage  in  der  Anstalt  verköstigt  wurde;  endlich  bei  einer  48  Jahrü 
alten,   sieben  Jahre  pellagrösen,  körperlich  hochgradig  herabgekommenen  Frau. 
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Verscblfmnieraug  des  Qesandheitszustandes  trat  bei  keinem  der  Kostgäiiger  der 
AniUlt  ein,  ebenao  ist  kein  Todesfall  unter  denselben  während  der  Bebandlueg  Tor- 
fekommen. 

Auch  hat  keiner  dieser  Pellagrösen    im  Laufe   des  Sommers    das  Krankenliaua 
in  Saczawa    aufgesucht,   während   in    den    Vorjahren   die   Gemeinden  Lisaaura   und 
[Teschoutz  ein  großes  Kontingent  Pellagröser  in  die  Krankenanstalt  Suczawa  gestellt 
[bbeD. 

Der  Gesundheitszustand  der  in  der  Anstalt  verköstigten  Pellagrösen,  wurde 
inederholt  amtsärztlich  untersucht  und  der  bezügliche  Befund  auf  den  einzelnen 
Zililblättern  genau  vorgemerkt.  Bei  diesem  Anlasse  wurde  die  genannte  Anstalt 
wiederholt  eingehend  amtsärztlich  in  allen  ihren  Teilen  inspiziert  und  daselbst  stets 
die  musterhafteste  Ordnung  in  der  Gebahrung  konstatiert 

Der   Landessanitätsreferent   hat  gleichfalls    diese  Anstalt   wiederholt    eingehend 
inspiziert  und  die  in  dieser  verköstigten  Pellagrösen  genau  untersucht, 
I         Die   Kosten   einer   Tagesportion   betrugen,    die   Auslagen    für   die  Adaptiemng 
land  Einrichtung  nicht  gerechnet,  72'7Ä,  sämtliche  Auslagen  einbezogen   1  A'  8A. 
]         Um  den  Übergang    von  der  kräftigen,  abwechslungsreichen  Ernährung  in  dieser 
[  Aluspeiseanstalt  zu  der  monotonen  unzureichenden  häuslichen  Ernährung  der  zumeist 
in  sehr  ärmlichen  Verhältnissen    lebenden  Pellagrösen    weniger    fühlbar  zu  machen, 
wurde  nach  Schließung   der  Ausspeiseanstalt  Ende  September  der  verbliebene  Eest- 
betrag  von  357 -ff  99  ä    zum  Betrieb   der  Brotbäckerei   bis   zur  Erschöpfung   dieses 
Kestbetrages  verwendet. 

I  Das  in  der  Anstaltsbäckerei  erzeugte  Brot  wurde  unter  die  Pellagrösen,  welche 
iin  der  Ausspeiseanstalt  verköstigt  wurden,  verteilt,  und  zwar  erhielt  jeder  dieser 
I  Pellagrösen  jeden  zweiten  Tag  1500  jr  Brot  unentgeltlich. 

1         um  die  mustergültige  Führung  dieser  Ausspeiseanstalt  hat  sich  der  griechisch- 
[Orientalische  Pfarrexposit    Eugen   S6rbu,    welcher   in    selbstloser  Weise    mit   großer 
[Umsicht  und  Tatkraft  diese  Anstalt  durch  die  ganze  Zeit  ihres  Betriebes  geleitet  bat^ 
e-  .^  besondere  Verdienste  erworben. 

Für  die  Anstalt  wurde  die  Summe  von  5800  K  bewilligt,  die  Auslagen  betrugen : 

1.  Miete  und  Adaptierung  des  Lokales 1586 -ff  64  A 

2.  Einrichtung  desselben 213A'36A 

3.  Anstaltspersonal 414  A'  — h 

4.  Viktualien,  Brennholz .     3228  Ä  QIA 

5612 Ä  ÜIÄ 

Ausspeiseanstalt  für  Pellagröse  in  Rarancze. 

In  der  Gemeinde  Rarancze  (4739  Einwohner)  wurden  72  Pellagrüae  festgestellt* 

Für   die  Unterbringung    dieser  Anstalt  wurde    ein  geräumiges,    im  guten  Bau- 

zustande  befindliches,  zentral  gelegenes  Haus  samt  einem  kleinen  Garten  gemietet 

t         Mit  der  Führung    dieser  Anstalt   war   ein   Lokalkomitee  betraut,    welchem    der 

~  Qcmeindevorsteher  als  Obmann,  der  griechisch-orientalische  Ortspfarrer,  der  griecbiseb- 

katholische  Ortspfarrer,   der   Gutspächter   von    Rarancze    und    der  Gemeindesekretär 

angehörten. 

Die   Anstalt   wurde   am    15.  April   eröffnet   und   Ende  September  geschlossen, 
«onach  stand  dieselbe  durch  169  Tage  im  Betriebe. 
1  Das  Personal  der  Anstalt    bestand   aus  einem  Oberkoche  und  2  Gehilfen,    von 

feen  einer  als  Brotbäcker  tätig  war,  sowie  aus  einem  Aufseher,  welchem  die  täg- 
Hche  Ausgabe  der  Yiktualien  für  die  Speisezubereitung,  sowie  die  Kontrolle  und 
fetiaue  Evidenzhaltung  der  täglichen  Frequenz  der  Anstalt  oblag. 

Die  Anstalt  wurde  durchschnittlich   im  Mai  von  20,   im  Juni   von  26,   im  Juli 
^on  "^y  im  August  von  46,  im  September  von  49  Pellagrösen  aufgesucht. 
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In  der  ÄDstalt  wurden  verköstigt  durch  : 


1-  10  Tage  . 

.     .     .11  Pellagröse 

81—  90 

Tage     . 

...     7  Pellaeröte 

21—  30      .     . 

.    .    .     2 

91—100 

.     .     .     .    9 

31—  40     »     .    . 

.    .    3 

111—120 

.     .     .     .     4           »     , 

41—  50      .      .    . 

.    .    5 

121—130 

...    3 

51—  60      .      .    . 

.     .     7           . 

131—140 

.    .    .    .    5 

61—  70      .      ,    . 

.     .     5 

141—150 

.    .    .    .    3 

71—  80     .     .    . 

.     .     1    Pellagröser 

j: *  _^i   1«.      j 

151—169 

1*       _        _ 

^1_ 

...     7 

mit  scheeleQ  Augen  angesehen  und  wurden  von  mehreren  Hetzern  die  ve^ 
achiedenaten  Gerüchte,  so  daß  die  daselbst  Verköstigten  zur  Zahlung  der  Koste» 
herangezogen  werden,  daß  die  Gemeinde  für  diese  Kosten  aufzukommen  haben  wird, 
in  Umlauf  gesetzt.  Durch  ruhige  besonnene  weitere  Führung  der  Anstalt  uni 
Nichtbeachtung  dieser  Friedensstörer,  durch  wiederholte  Belehrungen  der  Peilagrösi^a 
über  die  ganz  besonders  große  Wohltat,  welche  ihnen  durch  die  Aktivierung  dieser 
A-nstalt  zu  Teil  wurde,  in  der  sie  unentgeltlich,  rationell  verköstigt  wet-den,  gelang  es 
allmählieb,  daü  die  Pellagrösen  Zutrauen  zu  dieser  in  ihrem  Interesse  errichteteo  An- 
stall  gefaßt  haben.  Infolgedessen  hob  sich  die  Frequenz  der  Anstalt  in  den  niclr 
Iblgenden  Monaten,  indem  die  durchschnittliche  Tagesfrequenz  von  20  im  Moaate 
Mai,  auf  46  im  Monate  August  und  auf  49  im  Monate  September  gestiegen  ist. 
Von  den  Kranken 


standen  im  Alter  von     { 

HSnner 

Frauen 

EUS. 

11— 20  Jahren  . 

.    2 

— 

2 

21—30 

.     2 

10 

12 

31—40 

.    5 

10 

15 

41—50 

.    8 

7 

15 

51—60 

.  12 

6 

18 

61—70 

.     6 

1 

7 

über  70 

Lsammen 

.    .    3 

— 

3 

zu 

.    .  38 

34 

72 

waren  krank  .iBit 


Jahre     ..;...     22  PelUgri 

Jahren 26         » 

13 


PellagrW 
PellagröM 
1  Pellagröwr 


Die  Mehrzahl  der  pellagrösen  Männer  stand  im  Alter  von  51—60  Jahrec 
ako  in  dem  beginnenden  Greisenalter,  die  meisten  pellagrösen  Frauenspersonen  be- 
fanden sich  im  Alter  von  31 — 50  Jahren  (Geliurtenzeit  und  Klitpakterium). 

Die  Maismißernten  der  letzten  3  Jahre  haben,  wie  dies  auch  obige  Übersiclit 
dartut,  sehr  viel  zur  starken  Zunahme  der  Pellagra  im  Lande  beigetragen. 

Da  bei  einer  kurzdauernden  Behandlung  der  Pellagrösen  füglich  eine  Besserung 
des  Gesundheitszustandes  weder  erwartet  noch  erzielt  werden  kann,  müssen  bei  Be- 
urteilung  der  Erfolge  der  Ausspeisung  der  Pellagrösen  diejenigen,  welche  nur  durcU 
kurze  Zeit,  etwa  weniger  als  durch  60  Tage,  in  der  Anstalt  ver-j 
k  ö  s  t  i  g  t  wurden,  ausgeschieden  werden.  Demnach  bleiben  von  der  Gesamtzal^^  ^ 
der  eruierten  72  Pellagrösen  in  obiger  Übersicht  in  der  Rubrik:  »Unwesentliche  Besse- 
rung«  12,  in  der  Rubrik:  > Keine  Besserung«  13,  endlich  in  der  Rubrik:  ^V^r- 
Schummerung c  beziehungsweise  »Todesfälle«  2  außer  Berücksichtigung  und  bleibea 
nur  45  Pellagröse,  welche  durch  längere  Zeit  (mehr  als  60  Tage)  in  der  Anstalt 
verköstigt  wurden. 

Die  Erfolge  der  Ausspeisung  dieser  45  Pellagrösen  in  der  genannten  Anstali 
ergaben  nachstehendes  Resultat: 

Eine  bedeutende  Besserung  wurde  bei  17,  d.  i.  387o}  ^^^^  ünwesentUclie 
Beaserung  bei  25,  keine  Besserung  bei  2  und  eine  tödliche  Verschlimmerung  bei  l 
der  45  PellagröBen  konstatiert.  | 
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Eine  Verschliramerung  des  GesundKeitszustandes  trat,  trotz  längerer  Verkösti- 
fQDg  in  der  Anstalt,  bei  einer  auch  an  Tuberkulose  leidenden  Frau  sowie  bei  einem 
'hochgradig  geistesschwachen  Pellagrösen  ein. 

I         Während   des  Betriebes   der  Ausspeiseanstalt   sind    3  Pellagröse   gestorben. 
Von  diesen  wurde  nur  ein  78  Jahre  alter  pellagröser  Greis  durch  154  Tage   in  der 
iustalt  beköstigt,   während    die    2  anderen    an   Pellagra  Verstorbenen    durch   4    be- 
huagäweisö  durch  47  Tage  in  der  Anstalt  beköstigt  worden  waren. 


rfölg  der  Behand- 
Bf  vMd  Auagaog 
diT  Krankheit 


Anzahl  der  Verjtflegsta^e  in  der  Anstalt 


I       Anenhl 
Pel]agirL4e& 


TUDg 


8,  72,  n,  90,  92,  08,  116,  117,  IH   129,  132.  137,  138, 
im,  149,  lö4,  Ihb. 


17 


unwes^of  ließe        ,   ^g   g^^  g^^  ^3^  g^^  g-^  g^^  ^^  c^g^  gg^  ^^^^  ^g^  gg^  98, 117,  123, 
ueasBrung  ^    ^^g^  ^^g^  ^^^^  ^.^^  ^,g  (geiatesschwach),  160  (60  Jahr©  alt). 


37 


Keine  Besserung     ll  '^'  2,  2,  2,  2,  6,  7    »9   27,  36    51,  54,  97  (Tuberkulose), 


113  (geistesschwach). 


15 


Verschlimmerung 


4,  47,  154  (78  Jahre  alt). 


Todesfälle  an  Pella- 

t^s.  in  der  Zeit  vom.  11         Drei  in  der  Kolonne  Verschlimmerung  verzeichnete. 

15.  April  bis  30.  Sep 


Was  die  Art  der  Verköstigung  in  der  genannten  Anstalt  anbelangt,  galt  als 
Grundsatz,  daß  die  Pellagrösen,  wie  in  den  anderen  zwei  Ausspeiseanstalten,  eine 
Bahrhafte,  abwechslungsreiche,  maisfreie  Kost  erhalten. 

I         Schwer     kranken   oder   derart   schwachen   Pellagrösen,  welche   in    die   Anstalt 
[jliicht  kommen  konnten,  wurde  die  Kost  in  deren  Behausung  zugestellt. 
■         Die  Pellagrösen  erhielten  zum  Frühstück  0  31  Vollmilch  und  200  j  in  de*  An- 
stalt zubereitetes  Brot.     Mittags  eine  Suppe  (oft  Barszcz),  5  mal  in  der  Woche  200  ^^ 
Fleisch  (Rindfleisch  oder  Schweinefleisch)  dazu  Gemüse  oder  Erdäpfel  öder  eine  Mehl- 
speise als  Zuspeis. 

An  den  zwei  Fasttagen,  an  welchen  kein  Fleisch  gekocht  wurde,  erhielten  die 
Pellagrösen  eine  sogenannte  falsche  Suppe,  Gemüse  oder  Erdäpfel  und  eine  Mehl- 
«peiae.    Ferner  erhielten  dieselben  mittags  200  jr  Brot. 

Anämischen  und  schwächlichen  Pellagrösen  wurde  gleichfalls,  wie  in  den  anderen 
2wei  Ausspeiseanstalten^  China-Eisentinktur  durch  längere  Zeit  verabreicht. 

Die  Speisen  waren,  wie  dies  durch  öftere  Inspektionen  festgestellt  wurde,  von 
ganz  guter  Beschafienheit  und  wohlschmeckend.  Die  Beilagen,  Gemüse,  Erdäpfel, 
Mehlspeisen  wurden  den  Pellagrösen  reichlich  zugemessen,  die  Fleisch-  und  Brot- 
portionen wurden  jedesmal  abgewogen. 

Diese  Anstalt  wurde  gleichfalls,  wie  die  anderen  Ausspeiseanstalten  für  Pella- 
gröse vom  zuständigen  Idf.  Amtsarzte  und  vom  Landes  Sanitätsreferenten  wiederholt 
rnspi  *ert  und  in  allen  ihren  Teilen    stets   in    bester  Ordnung  gefunden.     Bei  diesen 
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ItLspektionen  wurden    auch  die  Pellagrösen    auf  ihren  Gesundheitszustand  eingeheii 
Unterpacht.     Der    Unterauchungabefund    wurde   in    die   einzelnen    Zählblätter    eingfr 
tragen»     Schließlich  wurden    frisch    sich    anmeldende  Pellagröse    unteraucht    und  im  ^ 
zutreffenden  Falle  der  Anstalt  zugewiesen.  i 

Endlieh  wurden  die  Pellagrösen    über   das  Wesen   der  Pellagra  und   die  M  w^  ( 
nahmen  »u  deren  Verhütung  und  Heilung  belehrt.  i 

Der  Gesamtbeitrag    für   die  Anstalt   war   mit   4640^  bemessen,   die  AußlageDl 
bezifferten  sich  für: 

1.  Miete  und  Adaptierung  des  Lokales 578^  30  A 

2.  Einrichtung  derselben .     .     .       llO^ff  56A 

3.  Anstaltaper^onal 1064  Ä^  04  Ä 

4.  Viktualien,  Holz .     2732  A^  66  A 

zusammen  auf    . 


Der  Restbetrag  von  154  iC  44  Ä  blieb  unverwendet. 


4485  A  bbL 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Verordnung    des  k.   k.    niederöster- 

reichiscbeu     Ijandesschulrates     vom 

23.  November  1906,  Z  176/62-11, 

lit'l reirenfl  die  B«acbair«itli«ll  der  Scbal- 
«ebAnde  und  lbr«r  Teile  Howfe  die  erforder- 
ll<-li«D  Sc!ltii]«!ittrlPlitiiiiKen  für  die  ¥olks-nBd 
l^ilrf^erAclialeii  de«  ErzlivriEtPirKttiiiea  öiiier- 
reieli  nnter  der  EnitH  mll  Aii»«elilaO  des 
Sebalbe wirken  Wien* 

I»  Durehfl^hning  de»  §  20  des  Landes- 
gesetzea  vom  25.  Dezember  1904,  L,  O.  Bl.  Nr.  98, 
werden  über  die  B«ficbaä*t»Dbeit  der  Scbulgebäude 
und  ihrer  Teile  sowie  über  die  erforderlichen 
SchuleitirichtungeQ  folgende  Bestimmungen  er- 
lassen; 

La^  und  GrdBe  det»  Banpl&tzes. 

§1- 

1-  Ein  neues  Schulhaus  boII  «uf  einem 
eonnigen,  Jeieht  zugänglichen,  wenn  möglich 
ebeoeni  Platze  und  nach  Tunlichkeit  in  der 
Mitte  des  Sebulsprengels  zvl  stehen  kommen. 

2.  Bei  der  Auswahl  der  Baustelle  ist  vor 
allem  auf  Eeiubeit,  Trockenheit  und  technisch 
günstige  Beschaäenheit  dee  Baagrundes  zu 
aehti^n« 

In  jenen  Fällen  ^  m  welchen  die  Bauführung 
durch  den  Stand  oder  die  Beb  wank  ungen  des 
Grand  Wassers  beeinflußt  werden  kühn,  sind 
diese  Umstände  genaueatena  zn  erheben  und  zu 
berüekitehtigen. 


i^ 


3.  Zu  vermeiden  sind: 
Das  Überschwemmungsgebiet  von  Fl  Qua 

und  Bächen,  die  Nähe  von  ^eränschTollt^ 
Plätzen  und  Siraßen  sowie  von  lärmenden  «dI 
solchen  Gewerben,  welche  einen  belfistigeadör 
und  gesundheitsnachtdligen  Geruch  v^tbraittt, 
die  Nachbarschaft  von  Friedhöfen,  SüiO] 
und  stehenden  Gewässern  und  endlich 
Umgebung,  welche  die  Zwecke  des  UuterHchti« 
stören,  die  Gesundheit  bedrohen  oder  sitüieli« 
Ärgernis  geben  könnte. 

4.  Der  Platz  muß  hinreichende  GrüDe 
für  das  Scbulgebäude,  den  Turnplatt  tind  sot 
dem  Lande  überall,  wo  es  die  Verhältaii^t 
möglich  machen,  für  den  Schulgarten  »ff* 
eventuell  auch  für  einen  Lebrergarten, 

Bei  Bestimmung  der  GröBe  des  Baupli 
ist   auch    auf   die  Möglichkeit    einer   Bell 
allenfalls  notwendig  werdenden  Erweiterang  ^ff 
Schule  Rücksicht  zu  nehmen. 

5.  Das  Schulgebäude  muß  so  b^rgeste^^lt 
werden  können,  daß  den  Lehrzlaamem  darcii 
Nachbargebäude  nicht  d&s  nötige  Liebt  ent-^ 
zogen  werde. 

6.  Bei  Landschulen  ist  zu  diesem  Zwecl* 
die  Fensterwand  der  Schnlzimmer  von  den 
gegenüberliegenden  Gebäuden  mindestens  *^^ 
die^doppelte  Höhe  der  letzteren  zu  entferöeo.  Bei 
städtischen  Schulen  hat  die  bezügliche  En^' 
fernung  das  Einundeinhalb  fache  jener  Höbe  i« 
betragen.    Wenn   es   durchaus   nicht  renfli*''"' 
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werden  kann,  das  neue  Schul  bans  an  eine 
Straße  zu  bauen,  welche  schmäler  ist  als  es 
nach  den  vorhergehenden  Sätzen  erforderlich 
wSre,  oder  welche  stark  befahren  wird,  ist 
zwischen  dem  Schulhause  und  der  Straße  der 
kh]i\-  oder  Lehrer  garten  zu  legen. 

Das  Zurückschieben  des  Schulhauses  hinter 
die  Baulinie  ist  unter  allen  Umständen  zur  6e- 
iimg  eines  vom  Verkehre  weniger  berührten 
Torplitzes  vorteilhaft,  wozu  noch  bemerkt  sei, 
M  bei  Bestimmung  des  Abstandes^  in  welchem 
du  Sebulhaus  von  gegenüberstehenden  Häusern 
vL  Eetzen  ist,  stets  auf  die  Sicherung  eines  ge- 
D&geoden  Himmelslichteinfalles  auf  die  innersten 
Plätze  der  Schulzimmer  zu  achten  ist. 

Keinesfalls     dürfen    Bäume     so     gepflanzt 
werden,  daß  sie  den  Schulzimmern  das  im  §  10 
>    verlaogte  Licht  nehmen. 

■  Bauart  des  Sebnlhanses. 

I  §3- 

W       1.  Die  bauliche  Beschaffenheit    des  Schul- 
gebäudes   ist    in    erster    Linie    durch    die    be- 
I    stehenden,    allgemein    für  Hochbauten  gültigen 
k  Vorschriften  bestimmt. 

K  2.  Die  Bauart  der  Schulgebäude  muß  ins- 
Hbioodere  solid  und  vollkommen  feuersicher  sein. 
Hf  3.  Die  Mauern  und  Wände  eines  Schulhauses 
r  mQssen  so  koustruiert  werden,  daß  sie  stets 
i    trocken  bleiben. 

4.  Bei    der   Ausführung    des    Bauwerkes 
I    sind    die     den    jeweiligen    Verhältnissen     ent- 
sprechenden Vorkehrungen  zu  treffen,  um  dem 
Eindringen  von  Feuchtigkeit  in  jenes  mit  voller 
Sicherheit  vorzubeugen. 

5.  Der  Fußboden  der  im  Erdgeschosse  be-  i 
findlichen  Lehrzimmer  ist,  wenn  der  Unter-  ! 
kelleruog  nicht  besondere  Hindernisse  ent- 
gegenstehen, stets  zu  unterkellern.  Zur  Ver- 
hütung des  Aufsteigens  von  Feuchtigkeit  ist 
oach  Umständen  eine  undurchlässige  Sohle 
«inzaschalten.  I 

6.  Bei  nicht  unterkellerten  Räumen  ist  ; 
Qnt  ;  dem  t'ußboden  stets  eine  undurch-  ' 
lisi  ^e  Sohle  einzuschalten.  Als  solche  kann 
oin<  mindestens  10  cm  starke  Betonschichte,  die 
201  größeren  Sicherheit  mit  Dachpappe  zu  über- 
^  i  bt,  deren  Fugen  mit  Asphalt  zu  über- 
•^  ^ben  sind,  angesehen  werden. 


Außerdem  wird  sich  auch  die  Einlegung 
einer  Luftschichte  empfehlen« 

7.  Die  Höhe  des  FußbodeuB  im  Erd- 
geschosse über  dem  Niv'eau  des  höchsten  an- 
grenzenden  Terrainteiles  muß  bei  gemauert eo 
Dorfschulen  mindestens  0^3  m,  bei  städtischen 
Schulen  je  nach  den  Verhältnissen  der  Um- 
gebung 0'5  bis  0*8  m  betragen. 

8.  Für  ebenerdige  Schulen  wird  empfohlen, 
das  Mauerwerk  so  stark  zu  machen,  daß  ein 
Stockwerk  aufgesetzt  werden  kann. 

9.  Das  Kegenwaaser  ist  jedenfalls  iix  Dach- 
rinnen zu  sammeln  und  iu  Höbren  herab- 
zuführen. 

Regen-  und  Abfall wäss^r  sind  durch  Rohr- 
kanäle aus  Steinzeug  oder  Zptnent  oder  durch 
vorschriftsmäßig  herge&telLte  Kanäle  cach  den 
Straßenkanälen  oder  nach  sonstigen  vorhandenen 
Gerinnen,  in  welche  die  Einmündung  gestattet 
ist,  abzuleiten.  Sind  solche  nicht  vorhanden, 
so  sind  für  das  Regeiiwa^ser  offene,  in  den 
Straßengraben  mündende  Rigois  herzustellen, 
die  Abwässer  aber  in  dichten  Ginben  £U 
sammeln. 

10.  Um  das  Schulgebäude  ist  eine  min- 
destens 0-6  m  breite,  möglichst  dichte  Pflasterung 
mit    kleinem  Gefälle  nach    außen    herzustellen, 

11.  Der  Zugang  zur  Sehale  ist  in  allen 
Jahreszeiten  in  gutem  Stande  ku  erhalten. 

Flur,  Gänge  und  Treppen. 
§3. 

1.  Hausflur,  Treppen  und  Gänge  mdsien 
hell  und  lüftbar  sein. 

2.  Die  Hauptgänge  müsaen  mindestens  2  m 
Breite  haben. 

3.  Die  Stiegenstufen  können  aus  Stcin^ 
aus  Eisenbeton,  aus  Ziegeln  mit  Hoisverkleidung 
oder  aus  einem  anderen  feuersicheren  Materiab 
hergestellt  werden. 

4.  Stiegen,  welche  zu  rjöhrzimmern  führen^ 
müssen  mindestens  1*6  m  breit  sein;  wenn  bei 
der  Anlage  des  Schulbanaet  eine  Stielte  für 
mehr  als  250  Schüler  bestimmt  ist,  iat  die 
Stiegenbreite  mit  2  m  festzusetzen, 

5.  Die  Stufenhühe  soll  14  bis  15  cm,  die 
zugehörige  Stufenbreite  BOcm  mesaen.  Die  von 
einem  Geschosse  zum  anderen  führenden  Treppen 
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dürfen  nicht  in  einem  Lanfo  angelegt  sein  und 
keine  Spllz!»tufen  etttbaUeQ.  Die  Treppen  sind 
mit  dazwiBchfin  liegenden  Buheplätzen  zu  ver- 
flehen  und  woiDögltch  in  ^wei  oder  drei  Arme 
zu  brechen. 

6.  Wo  die  Treppe  eine  freie  Seite  hat,  ist 
ein  solides,  an  der  vorderen  Stiifea kante  lot- 
recht gemeBBen  1*1  m  hohes^  dichtes  Geländer 
mic  Handgrii*  anzubringen  und  letzterer  mit 
Knöpfen  zu  vorsehen^  um  das  Herunterrutschen 
ÄU  verhindern;  dort,  wo  volle  Wäude  sind,  ge- 
nügt der  HandgriS*  allein. 

7.  Innerhalh  der  Ilauatür  und  am  Fuße 
jeder  Treppe  amd^  w^nn  irgend  möglich,  in 
den  Boden  eiagelasaene  Scharreisen  und  nur 
aus  nahm  ü  weise  Holz  roste  anzuhringeti. 

8.  Au  der  Aulieneeite  des  Gebäudes  sind 
Stufen  £u  vermeiden.  Müssen  Stufen  vor  dem 
Eingang©  angebracht  werden,  dann  ist  vor  der 
Türe  ein  Ruheplatz  einzuBchnlten.  Die  Vor- 
treppe  kann,  wenn  sie  nicht  mehr  als  drei 
Stufen  hat^  von  drei  Seiten  zugänglich  sein ; 
im  anderen  Falle  ist  diefielbe  auf  einer  oder 
9iuf  beiden  Seiten  [der  Haust üre  entlang  des 
Hauses  hinabzuführen  und  an  ibrer  äußeren, 
freien  Seite  mit  einem  soliden  Gölftnder  zu  ver- 
sehen. 

Seh  alz  immer. 

Allgemeines. 
f  4. 

1.  Die  Schul zimmer  werden  in  freistehen- 
den Gebäuden  am  besten  in  dns  Erdgeschoß 
gelegt.  Sind  mehrerö  StockweTk^i  nötig,  so 
i»t  es  angemessen,  das  Erdcfeachoß  für  die 
jüngeren,  die  Stockwerke  für  die  älteren  Schüler 
zu  bestimmen.  Wenn  in  einem  Sehiilhause  unter 
gemeinsamer  Leitung  eine  Knaben-  und  eine 
Mädchenficbule  untergebracht  wtuden,  so  sind 
die  Lt'hrainimer  für  bcideiiei  Geschlechter  durch 
besondere  Eingäoge  und  Hausfluren  voneinander 
«u  trennen. 

2.  Die  Anzahl  der  Schulzimmer  richtet 
sich  nach  der  Zahl  der  Schüler  uud  der  für 
dieselben  erforderlichen  Lehrkräfte  (§11  des 
ReichsvolksschulgesetKes  vom  2.  Mai  1883, 
R.  G,  Ul.  Nr.  53). 

3.  In  größeren  Schulgebäuden  sind  außerdem 
noch  die  nötigen  Lokalitäten  zur  Unterbringung 


der  Lehrmittelsammlungen  (Bibliothek,  physi- 
kalisches Kabinett  u.  dgl.),  dann  die  Kanzlei 
des  Schulleiters  und  ein  zum  Aufenthalte  für 
die  Lehrer  bestimmtes  Zimmer  in  dem  erfor- 
derlichen Ausmaße  beizustellen. 

Auch  bei  kleineren  Schulgehfiuden  em- 
pfiehlt es  sich,  für  die  Unterbringung  der  Lehr- 
mittel durch  einen  besonderen  Raum  vor- 
zusorgen. 

An  Schulen  in  volkreichen  Gemeinden  und 
in  Industriegegenden  empfiehlt  sich  die  eyentuelle 
Einrichtung  eines  Schülerbades  und  einer  Schul- 
küclie;  doch  ist  selbe  nur  dann  in  Erwägung 
zu  ziehen,  wenn  es  die  Mittel  der  in  Betracht 
kommenden  Gemeinden  gestatten  und  wenn 
letztere  sich  zu  der  bezüglichen  Leistung  bereit 
erklären. 

Wo  lokale  Verhältnisse  es  wünschenswert 
und  möglich  erscheinen  lassen,  soll  für  einen 
Raum,  in  welchem  über  die  Mittagsstunde  im 
Schulhause  verbleibende  Kinder  ihre  Mahlzeit 
einnehmen  oder  auch  zu  anderen  Zwecken 
außerhalb  der  Schulstunden  verweilen  könneo, 
Vorsorge  getroffen  werden. 

4.  Bei  Bürgerschulen  ist  auch  für  einen 
Zeichensaal  vorzusorgen. 

5.  Das  Verwahren  der  Oberkjeider,  Regen- 
schirme und  Überschuhe  in  den  Schulsimmern 
ist  als  gesundheitswidrig  möglichst  zu  vermeiden 
und  nach  Maßgabe  der  verfügbaren  Mittel  da- 
für zu  sorgen,  daß  für  ihre  Ablegung  eigene 
Garderoberäume  geschaffen  oder  auf  dem 
Gange.  Kleiderrechen,  Schirmhälter  oder  noch 
besser  Kästen  angebracht  werden. 

Größe  der  Schulzimmer. 
§5. 

Für  die  Größe  der  Schulzimmer  sind  fol- 
gende Bestimmungen  maßgebend: 

1.  Das  Mindestausmaß  der  Bodeofläehe 
eines  Schulraumes  richtet  sich  : 

a)  nach  der  Zahl  der  Schüler,  welche  ge- 
setzlich für  eine  Klasse  80  nicht  überschreiten 
darf; 

b)  nach  der  Größe  der  für  die  Schüler  w 
verwendenden  Schulbänke  und  nach  den  for 
die  weiteren  Ausstattungsgegenstände,  für  die 
Gänge  zwischen  den  Schulbänken,  und  für  den 


149    — 


1 


Ofen  erforderlichen  Räamen,  von  welchem 
letzteren  die  Schalbänke  einen  Meter  entfernt 
stehen  müssen. 

2.  Was  die  Zimmerlänge  betrifft,  so  ist 
eine  solche  von  mehr  als  12  m,  ausgenommen 
bei  ZeichenBälen,  unzulässig. 

3.  Die  Ztmmertiefe  ist  hauptsächlich  von 
der  Fensterhöhe  abhängig. 

Auch  die  Sitzplätze  an  der  der  Fenster- 
tand  gegenüberliegenden  Wand  müssen  noch 
genügend  erhellt  sein  und  es  soll  daher  bei 
Schalen  auf  dem  Lande  jedenfalls,  bei  solchen 
in  der  Stadt  wenn  irgend  möglich,  von  den 
aogünstigsten  Plätzen  längs  der  inneren  Zimmer- 
waod  der  Himmel  bis  zu  einer  Höhe  von  0*6  m 
unter  dem  Fenstersturze  zu  sehen  sein. 

Eine  richtige  Verteilung  und  zureichende 
Größe  der  Fenster  vorausgesetzt,  soll  die 
Zimmertiefe  nicht  mehr  als  die  doppelte  Höhe 
des  Fensterscheitels  über  der  Schulbanktisch- 
platte betragen.  Sie  darf  das  Maß  von  Im 
nicht  übersteigen. 

4.  Die  Schulbänke  müssen  so  aufgestellt 
sein,  daß  an  der  Hauptfensterwand,  an  der 
derselben  gegenüberliegenden  Wand,  dann 
hinter  den  Schulbankreihen  ein  Raum  von 
mindestens  0'5  m,  zwischen  den  Schulbankreihen 
aber  ein  Baum  von  mindestens  0*8  m  sich  be- 
finde und  daß  die  Entfernung  der  vordersten 
Schulbankreihe  von  der  Kathederwand  2  m  be- 
trage. In  Lehrzimmern  darf  die  letzte  Bank- 
reihe nicht  mehr  als  10*5  m  von  der  Tafel 
entfernt  sein. 

5.  Bei  der  Form  des  Lehrzimmers  ist 
anter  allen  Umständen  eine  allzubedeutende 
Ausdehnung  der  Länge  im  Verhältnisse  zur 
Tiefe  zu  vermeiden.  Für  größere  Schulzimmer 
«mpfiehlt  sich  die  Form  eines  Rechteckes,  dessen 
Länge  zur  Tiefe  im  Verhältnis  von  5  :  3  steht. 

6.  Die  Fenster  der  Zeichensäle  sollen  nach 
Norden  gerichtet  sein. 

7.  Die  Lehrzimmer  sollen  eine  Höhe  von 
3*8  m  und  einen  Luftraum  von  3*8  m'  für  jedes 
Kind  besitzen. 

Ausnahmsweise  kann  eine  Reduktion  der 
Lebrzimmerhöhe  bis  auf  3'2  m  und  des  Luft- 
raumes bis  auf  3  m^^für  jedes  Kind  zugelassen 
werden. 


Fußboden. 

§6. 

1.  Der  Fußboden  muß  eben,  waschbar^ 
möglichst  fugenlos  und  undurchlässig  sein.  Stein- 
böden sind  unzulässig. 

2.  Wenn  kein  fugenloser  Boden  angewendet 
wird,  ist  auf  Brettelböden  aus  hartem  Holze 
zu  greifen,  welche  aus  schmalen  in  Feder  und 
Nut  gelegten  Brettchen  herzustellen  sind.  Erst 
in  letzter  Linie  kann  ein  Fußboden  aus  weichem 
Holze  verwendet  werden,  der  aber  sorgfältig 
auszuspanen  ist  und  dessen  Fugen  zu  ver- 
kitten sind. 

Die  Holzböden  sind  von  2ieit  zu  Zeit  mit 
staubbindendem  Öle  einzulassen. 

Wände  and  Decken. 

§7. 

1.  Die  Wände  des  Sehulzimmers  müssen 
glatt  sein.  Der  Anstrich  der  Wände  muß  ein- 
farbig, licht,  matt  und  giftfrei  sein.  Es  empfiehlt 
sich,  die  Wände  bis  zu  einer  Höhe  von  1*5  m 
vom  Boden  herauf  mit  einem  Ölfarbeanstrich 
zu  versehen. 

2.  Die  Decken  sind  stets  zu  verputzen 
und  weiß  zu  tünchen.  Die  Anwendung  flacher 
Gewölbe  zwischen  Traversen  mit  höchstens 
15  cm    Stichhöhe    unterliegt    keinem   Anstände. 

Behufs  Hintanhaltung  der  Staubablagerung 
ist  es  ratsam»  die  Mauerecken  ebenso  wie  die 
Hohlkehlen  an  den  Decken  mit  einem  Halb- 
messer von  etwa  10  cm  auszurunden. 

3.  Es  empfiehlt  sich,  die  Fensterparapete 
voll  auszumauern  oder  bei  dicken  Mauern  an 
der  Innenseite  durch  ein  dünnes  Mäuerchen 
mit  der  Wandflucht  bündig  herzustellen,  um  die 
Bildung  von  Schmutzwinkeln  und  leicht  ab- 
zuschlagenden Ecken  zu  vermeiden. 

Türen. 

§8. 
1.  Die  Tür  des  Schulzimmers  darf  nie 
unmittelbar  ins  Freie  führen  und  wird  am  besten 
in  der  der  Hauptfensterwand  gegenüberliegenden 
sogenannten  Ofenwand  angebracht,  und  zwar 
so,  daß  sie  auf  den  zwischen  der  vordersten 
Bankreihe  uud  der  Kathederwand  liegenden 
freien  Raum  führt. 
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2.  Die  lichte  Weite  der  Türen  soll  etwa 
0*95  m,  ihre  lichte  Höhe  mindestens  2*2  m  be- 
tragen. Sämtliche  Türen  im  Schulhause,  welche 
zum  Verkehre  der  Schüler  dienen,  müssen  sich 
nach  außen  ins  Futter  aufgehend  öffnen. 

Konstmktioii  der  Decken  und  Zwischenwände. 

§9- 

1.  Die  Konstruktion  der  Decken  und  die 
Beschüttung  derselben  ist  so  zu  wählen,  daß 
das  Durchdringen  des  Schalles  von  einem  Stock- 
werke in  das  andere  möglichst  erschwert  wird. 

2.  Als  Füllmaterial  dürfen  Bauschutt  von 
alten  Gebäuden,  sowie  Materialien,  welche 
leicht  Feuchtigkeit  anziehen  und  zurückhalten, 
nicht  verwendet  werden.  Am  besten  eignen 
sich  zu  diesem  Zwecke  getrockneter,  reiner 
Flußsand,  Koks,  Ziegelabfälle  usw. 

3.  Um  das  Eindringen  des  Schalles  aus 
einem  Lehrzimmer  in  das  andere  zu  verhindern, 
sind  die  betreffenden  Zwischenwände  eine  Ziegel- 
länge stark  zu  halten. 

Natürliche  Belenehtnng. 

§  10. 

1.  Der  Sturz  der  Fenster  ist  der  Decke 
80  nahe  als  möglich  zu  bringen.  Der  Sturz 
der  inneren  Fensternische  darf  somit  für  keinen 
Fall  mehr   als  15  cm  unter    der  Decke    liegen. 

Dieser  Bestimmung  wird  durch  das  Ein- 
legen einer  Traverse  zur  Bildung  des  Sturzes 
der  Fensternische  oder  durch  die  Herstellung 
der  Decke  aus  zwischen  Traversen  eingeschobenen 
Trämen  etc.  leicht  zu  entsprechen  sein. 

2.  Das  Licht  darf  den  Schülern  nur  von 
der  linken  Seite  zufallen.  In  den  beiden  Stirn- 
wänden des  Schulzimmers  dürfen  Fenster  nicht 
angebracht  werden. 

3.  Die  Gesamtfläche  der  lichten  Fenster- 
öffnungen eines  Schulzimmers  soll  bei  vollkommen 
freier  Lage  desselben  mindestens  ein  Sechstel, 
und  wenn  die  Helligkeit  durch  die  Nachbar- 
gebäude u.  dgL  beschränkt  ist,  bis  zu  einem 
Viertel  der  Fußbodenfläche  betragen. 

4.  Die  Brüstungshöhe  der  Fenster  darf 
nicht  weniger  als  1*1  m  und  nicht  mehr  als 
1*5  m  betragen. 


5.  Die  Pfeiler  der  Fensterwand,  welche 
an  die  Stirnwände  des  Schulzimmers  anschließen, 
dürfen  bis  zur  Fensterleibung  gemessen,  nicht 
mehr  als  0*75  bis  0'9  m  breit  sein  und  es  siod 
die  Pfeiler  zwischen  den  Fenstern  so  schnuil 
zu  halten,  als  es  die  jeweilig  angewendete 
Pfeilerkonstruktion  aus  Eisen,  Stein  oder  Ziegel 
zuläßt.  Bei  Anwendung  von  Ziegeln  darf  die 
Pfeilerbreite  das  Maß  von  zwei  Steinlängen 
mehr  der  Fensterfutterdicke  nicht  überschreiten, 
wenn  nicht  bei  mehrgeschossigen  Schulgebäadeo 
eine  weitere,  rechnungsmäßig  nachzuweisend« 
Verstärkung  mit  Rücksicht  auf  die  von  Ah 
Pfeilern  zu  tragende  Last  notwendig  ist.  Vor- 
teilhafter ist  es  in  solchem  Falle  die  Maust- 
dicke  zu  verstärken  als  die  Pfeilerbreite  n 
vergrößern.  Die  Fenster  eines  Zimmers  sotlQU 
in  der  Regel  durchgehende  gleich  breit  giäi 
und  dürfen  in  der  Breite,  nach  der  Feastir 
futterlichte  gemessen,  nicht  weniger  aU  15  v 
haben. 

Sollten    Abweichungen     von      diesen    Be- 
stimmungen beantragt  werden,  so  ist  der  Ni^  r  , 
weis  zu  erbringen,  daß  die  Schulbankerhe    ^^ 
darunter  nicht  zu  leiden  haben  wird. 

6.  Die  Schulzimmer  haben  Doppelfeu&i*^ 
zu  erhalten;  hölzerne  Verkleidungen  derFeaät«( 
nischen  sind  nicht  anzubringen,  dagegen  sb^ 
die  Gewände,  insoweit  es  die  Pfeilerkonstraktios 
zuläßt  und  auch  die  Brüstung  abzuschrägv 
und  letztere  Abschrägung  glatt  zu  veipuu^fl 
und  weiß  zu  streichen. 

Die  Innenseite  der  Fenster  ist  licht  an- 
zustreichen. 

7.  Die  Fenster  müssen  so  konstruiert  »ein, 
daß  sie  zum  Zwecke  der  Lüftung  jederzeit  voU- 
ständig  geöffnet  werden  können. 

8.  Zum  Feststellen  der  geöffneten  Fejuter 
sind  die  geeigneten  Vorrichtungen  anzubrbpen 

9.  Die   Fensterscheiben  müssen   hell  ni"*. 
gut  lichtdurchlässig  sein.  I 

10.  Die  Kreuze  und  Sprossen  der  Fenster 
sind  derart  anzuordnen,  daß  sie  den  Lichteiofiil 
möglichst  wenig  hemmen.  Besonders  gilt  di«^ 
von  den  Teilungen  der  Oberflügel,  weloke  tör 
die  Erhellung  des  Zimmers  die  größte  Wich- 
tigkeit haben.  Die  Dreiteilung  der  Fenster  ai 
zulässig. 


/ 


r 
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11.  E^  ist  zu  empfebleo,  die  Fenster  wenn 
timlich,  aus  Fassoneisen  herzustellen. 

Fenstervorhänge. 

§11- 

1.  Direktes  oder  von  gegenüberstehenden 
(  GebSaden  reflektiertes  Sonnenlicht  darf  während 
I   des  Unterrichtes  nicht  in  das  Schulzimmer  ein- 

^  driogeD. 

2.  Zum  Schutze  gegen  solches  Licht  sind 
[  HOT  Vorhänge  brauchbar,  welche  das  Fenster 
l  Tollständig  decken  und  somit  innerhalb  der 
I  FeDsternischen  angebracht  werden.  Die  Vor- 
,  hänge  sind  aus  lichten,  ungebleichten  nicht 
I  gemusterten  Stoffen  herzustellen.  Die  Vorhänge 

können  entweder  zum  Ziehen  nach  oben  (Rou- 
leau) oder  aus  zwei  sich  übergreifenden  Teilen 
V  bestehend,  zum  Ziehen  nach  der  Seite  eingerichtet 
werden. 

Künstliche  Beleachtmig. 

§  12. 

1.  Für  allfällige  künstliche  Beleuchtung 
der  Schulzimmer  wird  in  erster  Linie  die  An- 
wendung des  diffusen  (von  der  Decke  reflek- 
tierten) Lichtes  empfohlen,  das  sich  mit  der 
elektrischen  und  Gas(Auerlicht)-beleuchtiing 
leicht  verbinden  läßt.  Zur  Beleuchtung  mittels 
Hängelampen  kann  je  nach  den  örtlichen  Ver- 
hältnissen elektrisches  Glühlicht,  Gas-Auerlicht 
oder  auch  Mineralöl  verwendet  werden. 
I  2.  In  den  beiden  letzteren  Fällen  müssen 
\  die  Lampen  mit  Zuggläsern,  alle  Hängelampen 
iber  mit  Augenschonern  versehen  sein. 

3.  Bei  Anwendung  diffusen  Lichtes  ist 
ein  leicht  zu  reinigender  weißer  Anstrich  der 
Zimmerdecke  erforderlich.  Bei  Beleuchtung 
mittels  Hängelampen  sind  diese  zur  Verstärkung 
ibrer  Wirkung  mit  geeigneten  Schirmen  aus 
m&ttem  oder  Milchglas  zu  versehen. 

4.  Die  Leuchtkörper  müssen  wenigstens 
0*5  m  von  den  Köpfen  der  schreibenden  oder 
lesenden  Schüler  angebracht  sein. 

5.  Durch  richtige  Verteilung  der  Lampen 
ist  für  möglichst  gleichmäßige  Beleuchtung  der 
Arbeitsplätze  zu  sorgen. 

6.  Die  Schul  tafeln,  Karten  u.  dgl.  sind 
besonders  ausgiebig    zu   beleuchten,    die    hiezu 


erforderlichen  Lichtquellen  selbst  durch  geeignete 
Schirm^  gegen  die  Schüler  abzublenden. 

7.  Die  Beleuchtung  soll  so  intensiv  sein, 
daß  Diamantschrift  in  einem  halben  Meter  Ent- 
fernung von  einem  normalen  Auge  bequem  ge- 
lesen werden  kann  (10  Normal-Meterkerzen 
Minimalhelligkeit). 

8.  Auf  die  Reinigung  und  Instandhaltung 
der  Beleuchtungskörper  ist  besondere  Sorgfalt 
zu  verwenden. 

Heizung. 

§  13. 

1.  Jedes  Schulzimmer  soll  bei  strenger 
Kälte  während  der  Schulstunden  auf  einer 
Temperatur  von  16  bis  19^C  erhalten  werden 
können,  doch  darf  die  letztere  Grenze  nicht 
überschritten  werden. 

2.  Die  Heizung  ist  entweder  eine  zentrale 
oder  eine  Ofenheizung.  Wo  Zentralheizung  ein- 
geführt wird,  ist  bei  der  Wahl  des  Heiz- 
systems zu  beachten,  daß  Zentralheizungen  nur 
dann  befriedigen  können,  wenn  sie  von  Heizungs- 
technikern entworfen  und  ausgeführt  werden, 
welche  in  dem  zur  Anwendung  zu  bringenden 
Systeme  Erfahrungen  zu  sammeln  Gelegenheit 
hatten  und  wenn  für  die  Bedienung  der  Heizungs- 
anlagen ein  hiezu  geschultes,  vom  Schulleiter 
zu  überwachendes  Personal  zur  Verfügung  ge- 
stellt wird. 

Bei  der  Anlage  der  Zentralheizung  ist, 
wenn  tunlich,  auch  auf  die  Heizung  der  Gänge 
und  Aborte  Bedacht  zu  nehmen. 

3.  Einzelöfen    werden    am  besten    an    der 
der  Fensterwand  gegenüberliegenden  Längswand 
aufgestellt   und    zur  Heizung  vom  Gange   aus 
eingerichtet. 

4.  Es  können  tönerne  Öfen,  solche  aus 
gemischtem  Materiale  oder  eiserne  Füllöfen  Ver- 
wendung finden. 

5.  Es  ist  sorgfältig  darauf  zu  achten,  daß 
die  Heizflächen  eine  zur  Erwärmung  des  Raumes 
hinreichende  Größe  erhalten. 

6.  Bei  eisernen  Öfen  muß  dem  Erglühen 
der  Heizflächen  durch  eine  entsprechende  Ofeu- 
konstruktion  vorgebeugt  werden. 

7.  Luftzüge  und  Durchsichten  bei  Öfen 
aus  gemischtem  Materiale  müssen  vollständig 
und  bequem  der  Reinigung  zugänglich  sein. 
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8.    Ofeokiftppeu     oder    SchorDstemsperren  |  Kanal  mit  der  Außenluft  in  Verbindung  gebrueJit, 


dürfen  id  keinem  Falle  angebrächt  werden. 

9.  Die  eiaemen  Ofen  müasen  mit  ge- 
maserten oder  eiflernen  Mänteln  versehen  sein, 
Tonöfan  und  eiserne  Öfen  mit  eisernen  Mänteln 
BoIlen  ancb  noch  durch  bewegliche  hölzerne 
Schirme  gedeckt  werden  können. 

§  14- 

l.  ^ur  Lüftern euerung  in  den  Sehulzim- 
mem  dienen  zun^chat  dia  Fenster  und  Türen. 
Zum  Zwecke  der  Lüftung  während  des  Unter- 
richtes, während  deaseu  die  unteren  Fenster- 
tliiit^el  geschlossen  zu  halten  eindj  sind  folgende 
EinricbtuDgen  zu.   trel^'en: 

Die  obersten  Fensterscheiben  sind  bei 
mindesstens  zwei  Fenateru  in  Kl^ppflü^el^  welche 
um  horiJEontalej  entgegengesetzte  Achsen  dreh- 
bar siud,  einzusetzen.  (Beim  Außenfenster  um 
t^ine  obera,  beim  inneren  um  eine  untere  Hori- 
^'int&lachse  drehbar),  Äußere  und  innere  Klapp- 
tliigel  sind  so  miteinander  zu  verbinden,  daß 
oi'ide  gleichzeitig  geöffnet  und  geschlossen 
werden  können.  Die  Stellvorrichtung  muß  von 
unten  bequem  zu  handhaben  sein.  An  den 
inneren  Klappfiügeln  sind  beiderseits  Blenden 
aus  Blech  aDzubriDgeUf  um  dem  raschen  Her- 
absinken der  kalten  Luft  vorzubeugen. 

Während  der  SchulpauBen  siud  zu  jeder 
Jahreszeit  auch  die  unteren  FenstetflQgel  nach 
Bhidarf  zu  öffuen. 

3.  Jedes  Schulzimmer  muß  ferner  mit  be- 
hoitderen  Vomcbtungen  zur  stetigen  Lüftung 
\%  abfand  der  Heizperiade  versehen  sein,  welche 
büi  jeder  Witterung  eine  stündlich  dreimalige 
Firneuernng  der  Luft  des  Schulzimmers  ver- 
bürgen. 

3.  Diese  Lüftungseinrichtnugen  müssen 
in  jedem  einielnen  Falle  durch  einen  Fach- 
mann projektiert  und  in  den  Bauplänen  voll- 
er nud  ig  ersichtlich  gemacht  werdeu. 

4.  Verhältnismäßig  einfach^  billig  und  da- 


dessen  Öffnung    gegen    den  Mantel  räum    dtireb 
eine  Klappe  zu  regulieren  ist. 

b)  Der  Kanal  wird  auf  dem  kürzesten  und 
geradesten  Wege  nach  außen  geführt*  Es  ist 
sorgfältig  darauf  zu  achten,  daiJ  durch  den- 
selben nur  reine  Luft  dem  Sehulzimoier  zuge- 
führt werde. 

c)  Er  darf  nicht  von  einem  Licbtfaofe  ausi- 
gehen  oder  in  der  Nabe  einer  Senkgrube,  einea 
Tonnenraumes  oder  einer  anderen  Stelle  be- 
ginnen, von  welcher  eine  Luftverunreini^ng 
erfolgen  kann.  Damit  etwa  eindringender  Nie- 
derschlag rasch  zum  Abflüsse  crelange,  hat  di 
Sohle  der  Mündung  tiinen  Fall  nniL'h  außen  zu 
erhalten,  jedenfaib  tst  letztere  gegen  das  Ein- 
dringen von  Ungeziefer  durch  ein  Drahtnetz 
zu  schützen,  das  beweglich  sein  mußj  um  di  n 
Luftkanal  zeitweilig  von  dem  darin  abgelagerteu 
Staube  reinigen  zu  können. 

d)  Zur  Abfuhr  der  verbrauchten  Luft 
wird  womöglich  neben  dem  Schornstein  ein 
(nach  Bedarf  auch  mehrere)  vertikaler  Schlauch 
(Schläuche)  vom  Fußboden  jedes  Zimmers  bii 
über  Dach  emporgeführt.  Diö  Lüftnngsschläuch** 
müssen  mit  dem  Zimmer  dureb  je  eine  Öünun^^ 
über  dem  Fußboden  und  knapp  nn  der  Deck«" 
in  Verbindung  stehen  und  eine  Wiudkapp«  ei- 
halten. 

e)  Alle  Lüftungskanäie  und  sehlätiehe 
müssen  glatte  Wände  haben  und  der  Eeinigung 
zugänglich  sein. 

f)  Alle  Lüftungsotfnungen  der  Ziniiii tr 
müssen  durch  Schieber,  Jalousien  oder  Klappen 
verschließbar    beziehungsweise  regulierbstr  sein. 

g)  Der  Mantelraum  des  Ofens  muß  auch 
durch  eine  mittels  einer  Klappe  oder  einf>«s 
Schiebers  schließbare  Öftnung  über  dem  Fuß- 
boden mit  dem  Zimmer  in  Verbindung  gvb^*iLt 
werden  können. 

h)  Die  Größe  der  Querschnitte    der    Luft- 
Zufuhrkanäle  und    der  Luftahruhre^cbläuche    isi 
mit  Rücksicht  auf   die  erforderliehe  &röße  des 
künstlichen  Luftwechsels  rechnungsmäßig   fest- 
bei  £weckentsprechend  ist  die  folgende  Anlage  j  zustellen,    und  zwar    sind    für    die  Luftzufuhr- 


bet  Ofenheizung: 

a)  Der  über  dem  Fußboden  gegen  das  Zim- 
mer geschlossene  Mantelnium  des  Ofen^  wird  an 
seinem  unteren  Ende    durch    einen    besonderen 


kanäle  zu  den  Mantelöfen  per  Schüler  25  ci?»^^ 
hingegen  für  die  Luftabfubrsehläucbe  Über 
Dach  der  anderthalbfache  Querschnitt  der  Luft* 
zuführungakanäle  zu  nehmen. 


^^ 
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Eimichtiiiigsstflcke  der  Lehrzimmer. 

§  15. 

1.  Jedes  Lehrzimmer  hat  folgende  Ein- 
riehtangsstücke  zu  enthalten: 

a)  Ein  Podium  für  das  Katheder  und  die 
Sehaltafeln. 

Dasselhe  soll  sich  20  his  24  cm  über  dem 
Fußboden  erheben  und  1*3  bis  1*5  m  breit  und 
3bis5fn  lang  sein. 

b)  Ein  Katheder  (oder  Tisch)  mit  versperr- 
krer  Lade. 

c)  Eine  oder  zwei  Schultafeln  von  2  m 
Länge  und   1  m  Höhe. 

d)  Die    nötige    Anzahl    von   Schulbänken. 

2.  Die  Schulbänke  müssen  für  jede  Klasse 
Größe  der  Kinder  entsprechend  aus  den 
Punkte    4     angeführten     Typen     gewählt 

den. 

3.  Jede  Bank  muß  so  eingerichtet  sein, 
der  Schüler    beim    Lesen    und    Schreiben 

frecht  sitzen  kann,    sein  Rückgrat  durch  die 
iklehne  unterstützt  werde,  Gesäß  und  Ober- 
iKbenkel  der  ganzen  Länge  nach  auf  dem  Sitz- 

Eette,  die  ganze  Fußsohle  auf  dem  Boden  oder 
m  Roste  (Rettichs  Schulbank)  ruhen ;  es  müssen 
ide  Unterarme  dabei  bequem  auf  der  Tisch- 
platte ruhen  können,  ohne  daß  das  Kind  ge- 
swuDgen  ist,  die  Arme  und  Schultern  zu  er- 
ben. 

4.  Zu  diesem  Zwecke  muß  je  nach  Größe 
1^  Rinder  die  Höhe  des  Sitzes  zwischen  31  bis 
42cm  betragen,  die  Tiefe  des  Sitzes  23  bis 
30  cm,  die  Differenz,  das  ist  der  Höhenunter- 
Kbied  zwischen  Sitzbrett  und  Tischplatte, 
16  bis  23  cm;  die  Tischplatte  soll  zwischen 
32  bis  35  cm  tief  und  50  bis  60  cm  breit  sein. 

5.  Die  Distanz,  das  ist  der  horizontale 
Abstand   von    dem    dem    Kinde    zugewendeten 

BMnnde   und    dem    vorderen   Sitzbrettrande, 
^toll  beim  Sitzen    mindestens    Null  sein,    d.  h., 

die  erwännten    Ränder     sollen     sich     decken ; 

^wr  ist  es,    wenn  die  Distanz    negativ  wird, 

d-  b.,  der  Tischrand  soll  beiläufig  2' 4  cm  über 

den  Sitzrand  reichen. 

6.  Jeder  Sitz  soll  eine  Rücklehne  haben, 
die  mindestens  bis  zum  unteren  Schul terblatt- 
winkel,  womöglich  bis  zur  halben  Schulterhöhe 
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sich    der  natürlichen  Krümmung    des    Rückens 
anschmiegt. 

7.  Am  empfehlenswertesten  sind  zweisitzige 
Bänke;  längere  Bänke  dürfen  nur  ausnahms- 
weise angewendet  werden  und  nicht  mehr  als 
vier  Sitze  haben. 

8.  Alle  Kanten  müssen  abgerundet,  die 
Tischplatte  soll  4  bis  6  cm  gegen  den  Schüler 
geneigt  sein. 

9.  Die  Tintengläser  sind  darin  einzulassen 
und  mit  Verschluß  zu  versehen. 

10.  Es  empfiehlt  sich,  Muster  von  geeig- 
neten Schulbanktjpen  bei  den  Bezirksschulräten 
zu  beschaffen,  um  sie  den  Gemeinden  im  Be- 
darfsfalle leihweise  als  Richtschnur  zur  Ver- 
fügung  stellen  zu  können. 

11.  Es  ist  zweckmäßig,  daß  die  Schul- 
kinder zu  Beginn  eines  jeden  Jahres  gemessen 
und  nach  ihrer  Größe  gesetzt  werden. 

Für  eine  Schule  wird  man  beiläufig  mit 
vier  Größennummern  der  Bänke  ausreichen 
können. 

12.  Die  Schulbänke  sind  so  aufzustellen, 
daß  alle  Schüler  gut  auf  den  Lehrer  und  die 
Tafel  schauen  können,  der  Lehrer  aber  die 
Disziplin  gut  erhalten  und  leicht  zu  den  ein- 
zelnen Schülern  gelangen  kann. 

13.  Ein  Thermometer.  Wenn  die  Bedie- 
nung der  Öfen  von  außen  erfolgt,  sowie  bei 
allen  Zentralheizungssystemen  ist  es  zweckmäßig, 
das  Thermometer  im  Schulzimmer  derart  anzu- 
bringen, daß  es  vom  Gange  aus,  ohne  das 
Zimmer   zu  betreten,    abgelesen    werden    kann. 

14.  Eine  freiliegende  Waschvorrichtung 
mit  Seife  und  Handtuch. 

15.  Behälter  für  Abfälle  und  solche  für 
Brennmaterial,  wenn  die  Öfen  vom  Schulzimmer 
aus  zu  heizen  sind. 

16.  Spucknäpfe  mit  Wasserfüllung. 

17.  Ein  Kleidernagel  für  jedes  Kind,  falls 
die  Oberkleider  nicht  auf  dem  Gange  oder  in 
eigenen  Garderoberäumen  abgelegt  werden 
können  (vgl.  §  4,  Alinea  5). 

Einrichtung  der  Lehrzimmer  für  Hand- 
arbeiten. 

§  16. 
1.  Werden    Lehr-  und  Cbungszimmer   für 
den  Handfertigkeitsunterricht    für  Knaben  vor- 
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gesehen,  so  sind  in  denselben  die  für  jene 
Arbeiten  erforderliehen  Einrichtungsstücke  und 
Geräte  zu  beschaffen. 

2.  Sind  Lehrzimmer  für  weibliche  Hand- 
arbeiten vorhanden,  so  müssen  sie  mit  Pulten 
für  jede  einzelne  Schülerin  oder  doch  mit 
horizontalen  Tischen  und  Einzelsitzen  mit  Bück- 
lehne eingerichtet  werden. 

3.  Tische  und  Sitze  sind  den  Körper  Ver- 
hältnissen der  Schülerinnen  anzupassen.  Auch 
sollen  in  jedem  solchen  Schnlzimmer  Kästen 
zur  Aufbewahrung  der  Vorlagen,  des  Materials 
und  der  jeweiligen  Arbeiten  vorhanden  sein. 

Einrichtung  der  Zeichensäle. 

§  n. 

Zeichensäle  sind  stets  mit  Einzelsitzen  zu 
versehen,  bei  welchen  es  sich  empfiehlt,  den 
Tisch  zur  Aufbewahrung  der  Keißbretter  ein- 
zurichten. (Schubfächer  unter  der  Tisch- 
platte etc.) 

Wohnungen. 

§  18. 

1.  Die  Wohnung  eines  jeden  eine  allge- 
meine Volksschule  oder  Bürgerschule  leitenden 
Lehrers,  Oberlehrers,  Direktors  (beziehungs- 
weise Lehrerin,  Oberlehrerin,  Direktorin)  hat 
mindestens  aus  zwei  Zimmern,  dann  Küche, 
Abort,  Keller  und  Boden  zu  bestehen. 

Im  Schulgebäude  einer  Volks-  oder  Bürger- 
schule sind  in  der  Begel  nur  den  Leitern  der 
Schulen  (Schulleitern,  Oberlehrern,  Direktoren) 
und  dem  zur  Beaufsichtigung  und  Reinhaltung 
des  Schulhauses  unbedingt  notwendigen  Diener 
Wohnungen  einzuräumen.  Eine  Dienerwohnung 
soll  aus  Zimmer  und  Küche,  nebst  Abort, 
Keller  und  Boden  bestehen. 

2.  Auf  dem  Lande  und  insbesondere  in 
Orten,  wo  Mangel  an  ordentlichen  Wohnzim- 
mern besteht,  ist  es  zulässig,  nicht  nur  dem 
Schulleiter,  sondern  auch  einzelnen  unver- 
heirateten Lehrkräften  Wohnungen  im  Schul- 
gebäude beizustellen. 

3.  Für  die  im  Schulgebäude  untergebrachten 
Naturalwohnungen  ist  ein  besonderer  Eingang 
anzulegen.  Diese  Wohnungen  sind  derart  ein- 
zuschalten,   daß    sie,    wenn  nicht    dauernd,    so 


doch  im  Falle  des  Auftretens  einer  Infektions- 
krankheit im  Bereiche  dieser  Wohnungen,  tob 
den  eigentlichen  Schulräumen  vollständig  isoliert 
werden  können. 

4.  Das  Schulgebäude  hat  in  der  Regel 
nur  die  Schulzwecken  dienenden  Räumlichkeiten 
zu  enthalten. 

5.  Wenn  dasselbe  jedoch  ausnahmsweiee 
auch  zu  anderen  Zwecken  benützt  werden  mnfl, 
dann  dürfen  es  nur  solche  sein,  die  die  Ge* 
meindeverwaltung  betreffen,  und  es  muß  du 
eigentliche  Schulhaus  von  den  übrigen  Gebäade 
teilen  vollständig  abgesondert  sein  und  mit 
diesen  weder  Eingänge  noch  Treppen  und  Ab> 
orte  gemein  haben. 

Aborte. 

§  19. 

1.  Besondere  Sorgfalt  ist  auf  die  Anlag» 
der  Aborte  zu  verwenden,  welche  in  allen 
ihren  Teilen  ausgiebig  direkt  erhellt  seil 
müssen. 

Die  Aborte  der  größeren  Schulen  eirf 
nach  Tunlichkeit  entweder  in  einem  eigene» 
Zubau,  der  durch  einen  gedeckten  geschlossene» 
Gang  mit  dem  Schulhause  in  Verbindung  steht, 
unterzubringen  oder  doch  aus  dem  Hanae  i» 
einen  besonderen  Vorsprung  hinauszurückcn. 
Die  Aborte  und  Pissoirs  müssen  durch  direkt 
belichtete  und  ventilierbare  Vorräume  von  den 
Gängen  und  anderen  Räumen  getrennt  werden. 

3.  Bei  ebenerdigen  Schulhäusern  auf  des 
Lande  ist  die  Abortanlage  auch  außerhalb  d«e 
Hauses  zulässig. 

4.  Bei  der  Wahl  des  Platzes  der  Aborte 
ist  tunlichst  auf  die  Richtung  der  herrschenden 
Winde  Rücksicht  zu  nehmen. 

5.  Am  empfehlenswertesten  sind  Wasser* 
spülabtritte,  die  einfachste  und  billigste  Form 
derselben  sind  die  Trogklosetts  mit  selbsttätiger 
Spülung.  Dieselben  sind  aber  nur  dann  mög- 
lich, wenn  an  dem  betreffenden  Orte  eine  reich- 
liche Wasserversorgung  vorhanden  ist.  i^'^ 
Abgänge  von  jenen  Klosetts  können  n««^ 
Schwemmkanälen  geleitet  werden  oder  auch  m 
Senkgruben,  doch  wird  die  erforderliche  häufig« 
Leerung  der  letzteren  bedeutende  Schwierigkeit«" 
verursachen. 
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6.  Wo  Scliwemmktttiäle  nicht  anwendbar 
änd,  kann  die  Sammlang  der  Exkremente  in 
Gruben  oder  Tonnen  erfolgen,  in  letzteren  je- 
doch nur  dort,  wo  für  eine  regelmäßige  Ab- 
fuhr nad  Reinigung  der  Tonnen  nach  den  ört- 
Meo  Yerhältnisaen  bereits  vorgesorgt  ist  oder 
mit  Sicherheit  yorgesorgt  werden  kann.  In 
\Men  Fällen  ist,  wenn  auf  Wasserspülung  der 
Abotte  Dicht  zu  rechnen  ist,  die  Anwendung 
ftB  Torfmull,  sei  es  zur  Verwendung  in 
Toffoullklosetts  oder  zur  direkten  Einstreuung 
tD  die  Senkgruben  oder  Tonnen  zu  empfehlen; 
AEieb  trockene  Gartenerde  kann  als  Streumittel 
lenrendet  werden.  Als  Voraussetzung  der 
In^  r^nng  dieser  Streuarten  hat  aber  die 
Möglichkeit  der  Verwertung  des  Streudüngers 
ZQ  gelten. 

7.  a)  Die  Senkgrube  darf  sich  nicht  im 
Innern  des  Schulgebäudes  befinden,  sondern 
mvL&  stets  am  äußeren  Umfange  desselben  ge- 
legen sein. 

b)  Die  Verbindung  der  Grube  mit  den 
Abortabfallröhren  hat,  wenn  keine  Wasser- 
klosetts angebracht  werden,  derart  zu  geschehen, 
dftß  die  Röhren  vollkommen  dicht  an  den 
Gmbenumschluß  anschließen  und  ohne  Vermitt- 
lung eines  besonderen  Kanales,  Halses  oder 
einer  Rutsche,  direkt,  senkrecht,  und  zwar  frei 
ohne  Sjphon  oder  irgend  einen  anderen  Ver- 
schluß in  die  Grube  münden.  Werden  alle  ein- 
mündenden Aborte  mit  Wasserklosetts  versehen, 
so  können  die  Abfallröhren  durch  Rohrkanäle 
mit  der  Senkgrube  verbunden  werden,  welche 
letztere  dann  auch  für  mehrere  Abortgruppen 
gemeinsam  dienen  kann. 

c)  Abgesehen  von  dem  (im  ersten  unter  b) 
Angeführten  Falle)  unter  die  Abfallröhren  in 
ä&a  Gebäude  eingreifenden  Teile  der  Grube, 
bat  diese  außerhalb  der  Umfangsmauern  des 
Gebäudes  zu  liegen. 

8.  Die  Konstruktion  der  Senkgrube  ist 
vollständig  unabhängig  von  dem  Mauerwerke 
<le8  Gebäudes  herzustellen  und  mindestens  10  cm 
daron  entfernt  zu  halten. 

9.  Die  Gruben  müssen  völlig  wasserdicht 
hergestellt  werden  und  sind  zu  diesem  Behufe 
in  Zementmauerwerk  zu  erbauen.  Die  Fugen 
müssen  von  innen  mit  Asphalt  verstrichen 
werden;    die  Wände    sind    außen    allseitig   mit 


einem  Lehmbeschlage  zu  versehen.  Alle  Ecken 
sind  abzurunden,  um  die  Entleerung  und  Rei- 
nigung zu  erleichtern.  Der  Boden  der  Grube 
ist  muldenförmig  zu  gestalten  und  hat  gegen 
den  tiefsten  unter  dem  Einsteigschachte  ge- 
legenen Punkte  ein  Gefälle  von  1 :  20  zu  er- 
halten. 

10.  Die  Gruben  müssen  wasser-  und  mög- 
lichst luftdicht  eingedeckt  und  mit  einem  Ein- 
steigeschachte versehen  werden,  dessen  dicht- 
schließender Deckel  mit  Erde  zu  überschütten  ist. 

11.  Bei  Anwendung  des  schwieriger  zu  hand- 
habenden Tonnensystems  sind  ganz  besonders 
die  bautechnischen  und  hygienischen  Anforde- 
rungen genau  zu  beachten,  auf  welche  hier 
nicht  näher  einzugehen  ist,  da  sie  nach  dem 
jeweilig  zur  Anwendung  kommenden  Systeme 
variieren. 

12.  Besondere  Sorgfalt  ist  auf  den  An- 
schluß des  Fallrohres  an  die  Senkgrube  oder 
Tonne  zu  verwenden. 

13.  Die  Fallrohre  sind  aus  Steinzeug  oder 
Gußeisen  herzustellen.  Hölzerne  Fallrohre  sind 
verboten.  Bei  der  Anlage  ist  auf  Schutz  gegen 
Frost  zu  achten. 

14.  Die  Fallrohre  müssen  in  durchgehends 
gleicher  Weite  bis  über  Dach  geführt  werden. 
Ihr  oberes  Ende  ist  mit  einer  Windkappe  zu 
versehen. 

15.  Am  sichersten  wird  die  Geruchlosig- 
keit  der  an  Senkgruben  oder  Tonnen  ange- 
schlossenen Aborte  durch  die  Anbringung  einer 
besonderen  Heizflamme  (Gas,  Petroleum)  im 
Hauptfallrohre  ober  dem  höchsten  Abtrittsitz 
verbürgt.  In  diesem  Falle  müssen  die  jeweilig 
nicht  in  Benützung  stehenden  Sitze  durch 
Deckel  geschlossen  sein. 

16.  Es  kann  auch  von  der  Grube  oder 
vom  untersten  Teil  des  Fallrohres  ein  beson- 
deres, wie  im  vorhergehenden  Punkte  erwähnt, 
erwärmtes  Luftrohr  oder  ein  solches  neben 
einem  Schornsteine  des  Hauses  bis  über  das 
Dach  empor  geführt  werden.  In  diesem  Falle 
darf  das  Fallrohr  selbst  nicht  über  die  höchste 
Einmündungsstelle  reichen  und  muß  an  seinem 
oberen  Ende  geschlossen  sein. 

17.  Wenn  Torfmull-  oder  Erdstreuklosetts 
in  oberen  Stockwerken  angewendet  werden, 
muß,    um    Verstopfungen    der    Röhren    vorzu- 
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beugen,  entweder  uater  jedem  Sitze  ein  25  cm 
weitem,  »eokrecht  bis  zur  Grube  oder  Tonne 
TeichendeB  Fallrohr  eingeschaltet  oder  ver- 
mieden werden,  daß  in  einem  Geschosse  mehr 
ab  zwei  sehr  steile  Sitzgainsen  an  ein  Bohr 
Anftchließen.  Für  Torfmull  oder  Erde  muß  ein 
trockener  Verwabtungsort  vorhanden  sein. 
Benkgrubeo  für  Torfmull  oder  Erdstreu  können 
nur  durch  Leute  geleert  werden,  welche  in 
dieselbou  bin  ein  steigen,  müssen  also  dement- 
sprechend hoch  gebalten  werden. 

lä.  Jede  Sebutklasse,  in  der  sich  Kinder 
eiuerlei  Geschlecktes  befinden,  braucht  eine 
verachließbaro  SiC^abteilung,  jede  gemischte 
KlsBae  dagegen  zwei  verschließbare  Sitzab- 
te Hungen. 

19.  Füt  die  Knaben  ist  außerdem  in  jedem 
Stockwerke  ein  bt^^onderer  Pißraum  bei  dem 
Aborte  notwendig. 

20.  Der  Zugang  zur  Abortabteilung  für 
Knaben  ist  von  jenem  zur  Abteilung  der  Mäd- 
chen durch  eine  volle,  bis  an  die  Decke  rei- 
4'bende  Maaer,  Zementwand  u.  dgl.  zu  trennen, 
das  Gleiche  ^lU  von  den  Aborträumen  beider 
Geschlecbter. 

21.  Die  Bebeidewände  zwischen  den  ein- 
zelnen Sitzabtellmigen  müssen  auf  Manneshöhe 
über  dem  Sitzbrette  hinaufgeführt  und  die  Sitz- 
abteilungen oben  nuf  eine  passende  Weise, 
etwa  durch  elu  weitmaschiges  Drahtnetz  ge- 
ichioB&en  werden.  Die  Abteilungswände  werden 
der  leichteren  Reinigung  und  Desinfektion 
wegen  am  besten  aus  Zementguß  oder  Gips- 
zement  hergestellt    und  mit  Ölfarbe  gestrichen. 

22«  Die  Breite  der  einzelnen  Sitzabteilungen 
aöll  mindestene  O'S  m,  ihre  Länge  mindestens 
1^2  m  betragen. 

23,  Die  H5be  der  Sitze  ist  dem  Alter 
der  Schüler  entsprechend  zwischen  0*31  und 
0*42  m  anzUDehnien. 

24.  Der  Fißraum  soll  bei  entsprechender 
Länge  mindestens  1  m  Breite  erhalten.  Die 
Fißrinne  tat  in  den  Boden  zu  verlegen.  Die  Piß- 
wand bt  entipreehend  wasserdicht  zu  ver- 
kleiden und  muß  von  der  Mauer  wasserdicht 
i^t.trennt  iein.  Am  besten  wird  sie  aus  frei 
vor  die  Mauer  gesetzten  Gußglas-,  Schiefer- 
oder Marmorplatten  hergestellt. 


25.  Die  Herstellung  der  BeetEffchen  Par^ 
Ol-Urinoirs  wird  auf  Grund  vielfacher  Erfah- 
rungen empfohlen.  Es  genügt^  zu  ihrer  EiJi- 
führung  in  die  Bodenrinne  einen  Eei^Czschtii 
Olsyphon  einzusetzen  und  die  Pißwand  uad 
Bodenrinne  täglich  mit  Beetzecbem  Die  ca 
überstreichen. 

26.  Die  Sitzabteilungen  sind  von  auB^n 
je  mit  verschiedenen  Bcblüsseln,  von  iDnen  mitj 
Haken    oder  Riegeln  verauhließbar    zn  mftcbaaJ 

27.  Die  Verglasung  der  Abortf«oat«r  ge-| 
schiebt  am  besten  mit  Rohglaa. 

28.  Die  Abortwändc  sind  mit  wasehb^t 
Farben     (mit     Ausnabtne     von     Blei  weiß 
streichen,  oder,  wenn  es  die  verfügbareti  MitCdi^ 


gestatten,    mit    glasierten    Tonplatten    zu    ver-, 
kleiden.  Rauher  Verputz  bleibt  wegen  der  r_ 
möglichkeit      seiner     vollaiändtgen     Bri- 
ausgeschlossen. 

29.  Der  Fußboden  ist  am  besten  fug* 
aus  Asphalt    oder  Porlland  Zementbeton  h 
stellen    und    erhält  in    den  Pißrfiumen  ein 
fälle  gegen  die  Rinne  zu.  Ein  Belng  mit  Sl 
platten  ist  namentlich    bei  Pisaoirräumen  mi 
zu  empfehlen. 

30.  Gegen  die  Kanäle  sind  alle  Ausrisse  eie- 
durch  gegen  das  Leerzieben  gesicherte  Wasusc 
verschlusse  mit  mindestcDs  6  cm  hoher  Ws^^ü 
Säule  abzusperren. 

31.  Die  gesamte  Abortaulage  ist  in  d^ 
Bauplänen  genau  darziisteUen. 


Wasserversorgung. 

§  20. 

1.  Jedes  Schulhaus  soll  genügend  out 
hygienisch  entsprechendem  Trinkwasser  vtt- 
sehen  sein.  Ist  es  möglicbf  gutes  QucUwasst'r 
mittels  einer  Röhrenleitung  dem  Sebulhsaic 
zuzuführen,  so  ist  dies  wobi  das  Beste.  Ih» 
zur  Versorgung  des  Schulbauaes  bestimmlt 
Wasser  muß,  wenn  es  nicht  einer  hereita  ist 
Betriebe  stehenden,  tadellosen  Wa?sf*rleiinflg 
entnommen  wird,  einer  cbemißchen  und  mikro- 
skopischen, eventuell  auch  bakteriologiscbeo 
Untersuchung  unterzogen  werden. 

2.  Bei  Anlage  von  Brunnen  ist  die  Nih" 
von  Abort-  oder  Düngftrgraben  sowie  von  K»* 
nälen    zu    meiden,    dabei     eind     die    Bichtmi^' 
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\i$9  Gefälle  des  Grund vaisera  £U  beachten, 
i  tlü^  Verunreioigtiiig  des  BmtiaeDS  darch 
pnUwäaser    was  immer    f^    emer  Art  ver* 
I  bleibt 

Iq  erster  Linie  eiDpfehleuswert  sind  die 
QDteD  abessjuificbeD  Höbrenbrimnen  (Nor- 
he,  Schalhofsche,  Schlagbrunnen).  Bei  An> 
gemauerter  Brunnen  genügt  es  im  all- 
D,  den  Brunnenschacht  bis  auf  3  m  von 
odenoberflSche  nach  abwärts  wasserdicht 
titellen  und  mindestens  30  cm  hoch  über 
^  tafiEumauern ;  ferner  muß  der  Brunnen- 
bt  wasserdicht  eingedeckt  werden« 

Jede    Verunreinigung    der    Umgebung 

muß    verhindert    und    für    den 

Ablauf    des    verschütteten     und     des 

«btagwassers    durch    Abpflasterung    auf 

lein  Meter    um    den  Brunnen    und  durch 

Rinnsale    oder   Rohrkanäle    gesorgt 

Die  Lage  des  Brunnens  ist  in  den  Bau- 
■n  AD  zugeben. 

|E.  Wenn  das  Schulhaus  mit  einer  Waöser- 
vfrsehen  ist,  werden  in  den  Gängen 
ien  Schulnmmern  je  nach  Bedarf  Wasser- 
mit  Muscheln  anzubringen  sein;  in- 
hl  sDoatige  Ausläufe  oder  Wasserleitungs- 
b  nach  Küchen,  Aborten  oder  allenfalls 
^Zwecke  der  Aufstellung  einer  Wasch« 
Dg  nach  Abortvorräumen  zu  führen 
wird  bei  der  Projektsverfassung  zu  he- 
gen sein.  Jedenfalls  ist  dabei  auf  die  An- 
von  Hydranten  in  jedem  Geschosse 
ibei  dem  Dachaufgange  zu  achten.  Bei 
fAu^mündung  der  Wasserleitung  sowie  am 
«□  sollen  Trinkgefäße  vorhanden  sein, 
Iren  Reinhaltung  zu  sorgen  ist. 

Blitzableiter. 

§  21. 

1.  Gut  konstruierte  Blitzableiter  sollen  bei 
I  tnehrgeschossigen  oder  höber  gelegenen 
liliin«e  fehlen.  Ihre  Leitungefähigkeit  ist 
ich  im  Frühjahre  zu  untersuchen. 

Tamränme. 

§  22. 

» 1>  Zar   Ermöglichung    angemessener    kör- 
^er  Erholung  und  Übung  der  Schüler  ist 


nach  Tunlichkeit  ein  offener  Turnplatz  und 
ein  geschlossener  Tumraum  (Turnsaal)  einzu- 
richten. 

2.  Kleinere  Gemeinden  können  durch  den 
Bezirksschulrat  von  der  Herstellung  eines  Turn- 
saales entbunden  werden. 

3.  Der  offene  Turnplatz  ist  womöglich  so 
anzulegen,  daß  er  vom  Schulhause  übersehen 
werden  kann ;  er  soll  so  bemessen  sein,  daß  auf 
jeden  turnenden  Schüler  der  jeweils  benützenden 
Abteilung  eine  Fläche  von  zwei  bis  vier  Qua- 
dratmeter entfällt  und  ist,  damit  der  Boden 
nach  dem  Regen  rasch  abtrockne,  mit  Gefälle 
anzulegen  und  nach  Bedürfnis  mit  feinem  Ries 
oder  reinem,  staubfreiem  Sande  zu  überschütten. 

4.  Der  offene  Turnplatz  ist  mit  einem 
Zaun  oder  einer  Hecke  abzuschließen  und  mit 
den  erforderlichen  Turngeräten  auszustatten. 

5.  Der  Turnraum  (Turnsaal)  soll  aus  kon- 
struktiven Rücksichten  womöglich  in.  einem 
freistehenden,  ebenerdigen  Baue  untergebracht 
werden  und  mit  dem  Schulgebäud»  in  der 
Regel  durch  einen  gedeckten  Gang  verbunden 
sein. 

Wünschenswert  ist  es,  daß  neben  dem 
Turnsaale  auch  ein  eigener  Garderoberaum 
vorhanden  sei. 

6.  Der  Turnsal  soll  eine  Grundfläche  von 
1 — 2  ma  für  jeden  turnenden  Schüler  bieten,  min- 
destens 4*4  m  hoch  und  an  den  Wänden  bis 
auf  etwa  16  m  vom  Boden  herauf  gesimslos, 
getäfelt  oder  mit  Xjlolith  bekleidet  sein  und 
die  erforderlichen  Turngeräte  erhalten. 

7.  Besondere  Sorgfalt  ist  auf  die  Her- 
stellung des  Bodens  zu  verwenden,  der  eben, 
staubfrei,  dicht  und  waschbar  hergestellt  werden 
muß. 

Zu  warnen  ist  vor  einem  Boden  aus 
weichem  Holze  wegen  der  geringen  Dauer- 
haftigkeit und  starken  Staubentwicklung. 

8.  Die  Heizung  des  Turnsaales  muß  der- 
art eingerichtet  sein,  daß  die  Temperatur  da- 
selbst   mindestens    14o  C.    erreicht    und  17®  C. 

I  nicht  übersteigt.  Öfen  sind  zuummanteln. 

9.  Für  die  Möglichkeit  ausgiebiger  Lüftung 
des  Turnsaales  während  und  nach  den  Übungs- 
stunden ist  vorzusorgen. 
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Geltangsgebiet  dieser  Bestimmniigen. 

§  23. 

1.  Bei  AufführuDg  neuer  Schulen  sowie 
bei  der  Beschaffung  neuer  Einrichtungsstücke 
sind  die  vorstehenden  Bestimmungen  voll  zur 
Anwendung  zu  bringen;  bei  Erneuerungs-  und 
Erweiterungsbauten  bestehender  Schulgebäude 
ist  denselben  nach  Möglichkeit  zu  entsprechen. 

Erleichterungen. 

§  24. 

1.  In  denjenigen  Gemeinden,  in  welchen 
wegen  zerstreuter  Lage  der  Häuser,  wegen  ent- 
fernter Lage  von  Hauptverkehrsadern  und  wegen 
sonstiger  in  der  wirtschaftlichen  Lage  begrün- 
deter Momente  die  in  den  §§  96 — 108  der 
niederösterreichischen  Bauordnung  enthaltenen 
Erleichterungen  zugestanden  worden  sind, 
können  diese  auch  bei  Schulbauten  zur  sinn- 
gemäßen Anwendung  gebracht  werden.  Weiters 
wären  unter  denselben  Voraussetzungen  noch 
folgende  Erleichterungen  zulässig. 

2.  Wo  ein  sonst  im  guten  Bauzustande 
befindliches  oder  mit  geringen  Mitteln  zu  restau- 
rierendes und  nicht  ganz  sanitätswidnges  Schal- 
haus vorhanden  ist,  muß  deshalb,  weil  die 
Breite  der  Stiege  oder  die  Höhe  und  das  Aus- 
maß der  Schulzimmer  und  Fenster  oder  die 
Abortanlage  den  bestehenden  Normen  nicht 
vollkommen  entspricht  oder  nicht  die  nötige 
Anzahl  Schulzimmer  vorhanden  ist,  oder  end- 
lich die  Ebenerdlokalitäten  nicht  vollkommen 
trocken  erscheinen,  nicht  sogleich  ein  Neu- 
oder Umbau  der  Schule  gefordert  werden. 

3.  Dem  Übelstande  einer  zu  geringen  Höhe 
oder  eines  unzulänglichen  Ausmaßes  der  Schul- 
zimmer kann  durch  Herstellung  einer  Venti- 
lation, dem  Abgange  der  nötigen  Anzahl  Schul- 
zimmer durch  Aufstellung  einer  transportablen 
Schulbaracke  (System  Döcker-Cbristoph),  durch 
einen  Anbau  oder  endlich  durch  eine  wohl  nur 
selten  vorteilhafte  Adaptierung  vorhandener 
Räumlichkeiten  und  wo  alles  dies  nicht  mög- 
lich, durch  Mietung  entsprechender  Lokalitäten 
in  der  Nachbarschaft  abgeholfen  werden.  Die 
Feuchtigkeit  des  Mauerwerkes  wird  durch  den 
jeweiligen  Verhältnissen  angepaßte  technische 
Mittel  zu  bekämpfen  sein. 


4.  Wo  gar  kein  SchulliAua  vorhanden  i»t^ 
oder  das  bestehende  wegen  seines  schlecht iifn 
Bauzustandes  oder  seiner  s an icäts widrigen  Aa^ 
läge  nicht  mehr  benützt  werden  darf«  kaon^ 
insolange  die  Schulgemeinde  nicht  in  der  Lo^ 
ist,  ohne  drückende  Schulden  und  unerschwii^^ 
liehe  Zuschläge  einen  entsprechcDden  Neu*  odi^ 
Umbau  der  Schule  au£ zu  führen,  dem  d tingle  d< 
sten  Bedürfnisse  durch  Alietung  und  Adip- 
tierung  eines  vorhandenen  Gt  bau  des  oder  nt 
es  die  niederösterreicbiscbe  Bauordnung  lullßfy 
durch  Herateilung  eines  Hahbanes  (BlockhatL» 
bau)  begegnet  werden.  Ein  aua  Holz  h«är^«- 
stelltes  Schulhaus  darf  über  dem  Erdgescho»«4 
kein  Obergeschoß  und  muß  eiiieti  miodc^i 
0'8  m  hohen  in  Zementmörtel  gemnuerteD 
erhalten.  Hölzerne  Treppen  blalben  in 
Schul gebäu den  ausgeschioseen,  wenn  iie 
von  gemauerten  Wänden  umgeben  «ind, 
keine  Rauchschlote  enthalten,  und  wenn  di 
Stiegenhans  nicht  feuersicher  vom  Daehran] 
abgeschlossen  ist. 

Die  Anwendung    aller  Erleiehterung^i 
nur    nach    eingeholter  Zustimmung    dee  tiiti^ 
österreiehischen  Landee»i:hulrates  gestattet. 

Behörden  nnd  überwach  ende  Organe. 

§  25, 

1.  Die  Schulbehörden  haben  Über  die  £1« 
haltung  vorstehender  Bestimmungen  za  Wäci^ 

Über  den  formellen  Vurgang  bei  Dnrclirütjnm| 
von  Schulbanten. 

§  '^^^ 

1.    Die  endgültige  Wahl    des  Platte« 
ein    neu    zu    erbauendes   Sehulhaus    kann 
erfolgen,    nachdem    der   Btixirksschulrat    di 
Eignung    kommissionell    festgestellt    und    ae 
Wahl  genehmigt  hat. 

Die  Kommission  bat  zu  bestehen  aus; 

a)  dem  Vorsitzendan  (bezieh ungs weise  St 
Vertreter)  des  Bezirksschulräte?, 

b)  1    Vertreter    des    niederöeterreicbiseh^ft 
Landesausschusses, 

c)  1  Staatstechnik  er  f 

d)  1  landesfürstlichen  Sanitätsorgan  , 

e)  der  Gemeindevertretung, 

f)  dem  Ortsschulrate. 
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2.  Der  Ortsschalrat  hat,  sobald  die  ErrichtuDg 
eioer  neaen  Schale  auf  Grund  der  bezüglichen 
gefletzlichen  Bestimmungen  (vom  25.  Dezember 
1904,  L.  G.  Bl.  Nr.  97,  und  vom  25.  Dezember 
1904,  L.  G.  Bl.  Nr.  98)  als  notwendig  erachtet 
worden  ist,  die  erforderlichen  Plätze  (nieder- 
österreichische  Bauordnung  §  20  und  21)  und 
Übersehiftge  anfertigen  zu  lassen  und  dem  Be- 

i  Brkischalrate  zur  Genehmigung  vorzulegen. 
Dieser  hat  die  Pläne  auf  ihre  Übereinstimmung 
mit  den  vorstehenden  Vorschriften    zu  prüfen. 

3.  Wenn  sich  kein  Anstand  ergibt,  hat 
sieh  der  Bezirksschulrat  mit  der  Bezirkshaupt- 
manoschaft,  beziehungsweise  bei  Städten  mit 
eigenem  Statute  mit  dem  Stadtrate  ins  Einver- 
nehmen zu  setzen,  damit  die  Genehmigung  vom 
schalbehördlichen  mit  jener  vom  bau-  und  sani- 
titspolizeilichen  Standpunkte  unter  einem  er- 
folgen könne. 

4.  Nach  Fertigstellung  des  Baues  hat  der 
Ortsschulrat  um  die  Erteilung  der  Bewohnungs* 

[  und  Benützungsbewilligung  bei  der  kompetenten 

Baabehörde  anzusuchen . 

I  5.  Der  Ortsschulrat  hat  über  die  von  ihm 
[  beschlossene  Beschaffung  der  erforderlichen 
I  Schaleinrichtung  dem  Bezirksschulrate  die  An- 
I  zeige   zu    erstatten,    damit    er    rechtzeitig    auf 

etwiige  Anstände  aufmerksam  gemacht  werden 
I  koone. 

6.  Die  genaue  Ausführung  der  Baupläne, 
die  Verwendung  eines  qualitätsmäßigen  Bau- 
la&teriales  sowie  die  ordnungsmäßige  Beschaf- 
foDg  der  Schuleinrichtung  überwacht,  unbe- 
Kh&det  des  Wirkungskreises  der  Baubehörde, 
der  gemäß  §  13,    Punkt  c,    des  Gesetzes  vom 


25.  Dezember  1904,    L.  G.  Bl.  Nr.  97,    hiezu 
berufene  Ortsschulrat. 

7.  Dem  Bezirksschulrate  steht  jederzeit, 
dagegen  dem  niederösterreichischen  Landesaus- 
schusse nur  dann,  wenn  das  Land  zu  einem 
Schulbau  Beiträge  gibt,  das  Recht  zu,  sich 
von  der  genauen  Durchführung  desselben  durch 
Fachorgane  zu  überzeugen. 

Überwachnng  der  Scholgebäade  und  ihrer  Ein- 
richtimg. 

§  27. 

1.  Die  Überwachung  des  zweckentsprechen- 
den Zustandes  der  Gebäude  und  ihrer  Ein- 
richtung obliegt,  unbeschadet  des  dem  Gemeinde- 
vorsteher nach  §  113  der  Bauordnung  für 
Niederösterreich  zustehenden  Aufsichtsrechtes 
über  den  baulichen  Zustand  der  bestehenden 
Gebäude,  dem  k.  k.  Bezirksschulinspektor  und 
dem  landesfürstlichen  Sanitätsorgane  nach  ihren 
besonderen  Instruktionen. 

2.  Falls  ihre  Inspektionsbefunde  Übel- 
stände aufdecken,  deren  unmittelbare  Abstellung 
durch  den  Bezirksschulrat  nicht  tunlich  ist,  hat 
dieser  eine  kommissioneile  Erhebung  einzuleiten. 

3.  Diese  Kommissionen  werden  vom  Vor- 
sitzenden des  Bezirksschulrates  angeordnet,  der 
hievon  gleichzeitig  den  niederösterreichischen 
Landesausschuß  verständigt,  dem  es  frei  steht, 
zu  denselben  einen  Vertreter  zu  entsenden. 

4.  Die  Kommission  nimmt  über  den  Be- 
fund ein  Protokoll  auf  und  legt  es  dem  Be- 
zirksschulrate vor,  welcher  sodann  das  Erfor- 
derliche zur  Beseitigung  der  erhobenen  Übel- 
stände zu  veranlassen  hat. 


Rechtsprechung. 

Wird  ein  Friedhof  als   Gemeindeanstalt  errichtet,   obliegt  der  Gemeinde  hiebe!  die  Beob- 
achtrng  der  bestehenden. Gesetze  and  kommt  der  Staatsverwaltung  nur  das  Überwachnngs- 

recht  zn. 
Wirt  ein  Friedhof  von  dritter  Seite  projektiert,  obliegt  der  Gemeinde  in  AnsUbnng  der  Ge- 
8  ndheitspolizei  dici  Entscheidung  Aber  die  in  Betracht  kommenden  sanitären  Fragen. 

Erkenntnis  des  k.  k.  Verwaltungsgericbtshofes  vom  18.  vJänner  1906,  Z.  10786. 

Der  k.  k.  Verwaltungsgerichtshof   hat    über    die  Beschwerden  der  Gemeinden  M.  und  A. 
g^e    die  Entscheidung  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  23.  März  1905,  Z.  47i58,   be- 
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treffend  die  Errichtung  eines  katholischen  Friedhofes  fQr  die  Pfarre  M.,    nach    der   am    6.  De- 
zember 1905  durchgeführten  öffentlichen  mündlichen  Verhandlung,  zu  Recht  erkannt. 
Die  angefochtene  Entscheidung  wird  als  gesetzlich  nicht  begründet  aufgehoben. 

Entscheidungsgründe: 

Die  BezirkshauptmAnnschaft  M.  hat  mit  Erlaß  vom  10.  Mai  1904  in  Erledigung  einer 
unter  Zuziehung  der  Beteiligten  und  der  erforderlichen  Sachverständigen  an  Ort  und  Stelle  ge- 
pflogenen Verhandlung  ausgesprochen,  daß  ^egen  die  vom  Stadtpfarrer  in  M.  beabsichtigte  Er« 
richtang  eines  katholischen  Friedhofes  auf  einem  in  der  Nachbargemeinde  A>  gelegenen  Grund-; 
stücke  aus  öffentlichen  Rücksichten  nichts  einzuwenden  sei.  Im  Instanzenzuge  wurde  diese  Entti 
Scheidung  aufrecht  erhalten;  die  Bezirkshauptmannschaft  wurde  angewiesen,  falls  dieser  Fried- - 
hofbau,  wie  es  scheine,  ohne  Inanspruchnahme  der  Konkurrenz  des  Patrones  und  der  < 
Pfarrgemeinde  ausgeführt  werden  soll,  nach  Maßgabe  der  Statthalterei Verordnungen  vom  17.  Apnlj 
1875,  L.  G.  Bl.  20  und  vom  12.  April  1881,  L.  G.  Bl.  13,  darüber  zu  wachen,  daß  der  Bia 
nicht  eher  unternommep  werde,  bis  nicht  der  Kachweis  der  Sicherstellung  des  erforderlichea 
Baufondes  und  des  Fondes  für  die  künftige  Erhaltung  des  neuen  Friedhofes  erbracht  sei. 

Dagegen  ergriffen  diel  Gemeinden  A.  und  M.  Beschwerde  an  den  VerwaltungsgeriehtsW, 
worin  sie  die  Verletzung  der  Vorschriften  über  die  Zuständigkeit  der  autonomen  Vorwaltonj 
und  über  die  Vertretung  katholischer  Pfarrgemeinden  als  Beschwerdepunkte  geltend  machten. 

Der  Verwaltungsgerichtshof  mußte  vorerst  feststellen,  daß  der  angefochtene  Erlaß  ni^t 
etwa  hieß  als  eine  vom  Standpunkte  des  staatlichen  Oberaufriichtsrechtes  über  das  gesamte  Siai- 
tfttswesen  (§  1  des  ReichasanitÄtsgesetzes  vom  80.  April  1870,  R.  G.  Bl.  Nr.  68)  abgegebea« 
Erklärung,  dem  geplanten  Friedhofbau  nicht  hindernd  in  den  Weg  treten  zu  wollen,  aufzufassen 
ist,  sondern  daß  die  behördliche  Entscheidung  über  die  sanitäre  Eignung  des  zur  Erriehtnog. 
einea  Friedhofes  in  Aussicht  genommenen  Platzes  zu  erblicken  ist,  neben  welchem  Ausspracki' 
die  selbständige  Betätigung  eines  von  der  Gemeinde  etwa  auf  Grund  des  §  3  d  des  SanitiM^ 
gjesetzes  und  des  §  27,  Z.  5  der  tiroler  Gemeindeorduung  in  Anspruch  genommenen  sanitfin 
Prüfungsrechtes  nicht  mehr  zulässig  wäre. 

So  haben  auch  die  beschwerdeführenden  Gemeinden  und  das  belangte  Ministerium  des 
Sinn  der  angefochtenen  Entscheidung  aufgefaßt,  was  der  Gerichtshof  als  der  Sach-  und  Rechte! 
läge  entsprechend  anerkennen  mußre. 

Nach  dieser  Feststellung  trat  der  Gerichtshof  in  die  Prüfung  des  ersten  Beschirerd»- 
punktes  (Unzuständigkeit  der  staatlichen  Verwaltung)  ein.  Bei  der  öffentlich  mündlichen  Ver- 
handlung verteidigte  der  Regierungsvertreter  die  Zuständigkeit  der  staatlichen  Behörden 
Entscheidung  über  die  sanitäre  Eignung  eines  Grundstückes  zu  Friedhofzwecken  mit  dem  Bin* 
Weise  darauf,  daß  die  ältere  Gesetzgebung  alle  auf  Friedhofangelegenheiten  bezüglichen  G^en- 
stände  der  Staatsbehörde  zugewiesen  hatte  (Hofdekret  vom  24.  August  1772,  Gesetze  Maria 
Theresia,  Band  VI,  Seite  518,  Hofdekret  vom  23.  August  und  13.  September  1784,  Gesetze- 
Josef  II.,  Band  VI,  Seite  565,  endlich  Kabinetschreiben  vom  24.  Jänner  1800,  Gesetze  Franz ü«' 
Band  XV.  Z.  1)  und  daß  durch  die  im  Reicbssanitätsgesetze  vom  30.  April  1870,  R.  G.  BI.68 
gegebene  Umschreibung  des  selbständigen  Wirkungskreises  der  Gemeinden  das  Recht  der  £Dt' 
Scheidung  über  sanitäre  Fragen,  welche  bei  der  Errichtung,  Erweiterung  oder  Umleguog  voa 
Friedhöfen  zu  lösen  sein  würden,  aus  dem  Wirkungskreise  der  Staatsbehörden  nicht  aas* 
geschaltet  und  der  autonomen  Verwaltung  überwiesen  worden  sei^  zumal  das  Reiehssanitätsgeeetz 
eine  Änderung  in  der  Zuständigkeit  der  autonomen  Verwaltung  gar  nicht  treffen  konnte  und 
nach  Ausweis  der  Parlamentsverhandlungen  auch  nicht  wollte,  da  damals  (1870)  die  Gemeinae- 
gesetzgebung  schon  nicht  mehr  zum  Wirkungskreise  des  Reichsrates  gehörte.  Dem  entsprechend 
sei  auch  die  staatliche  Zuständigkeit  in  solchen  Fragen  stets  gewahrt  worden,  was  der  Regieraogs- 
Vertreter  durch  Vorlage  einer  Reihe  von  Akten  des  Ministeriums  aus  den  Jahren  1866—187? 
darzutun  versuchte;  es  komme  darin  der  Gesichtspunkt  zur  Geltung,  daß  Angelegenheiten,  die 
über  den  engen  Rahmen  der  Gemeindeverwaltung  hinausgreifen,  nicht  von  der  Gemeinde,  j 
sondern  nur  vom  Staate  geregelt  werden  können. 

Die  streitige  Zuständigkeitsfrage  sei  auf  diesem  Wege,  nicht  aber  ans  der  Gegenüberstellang  : 
der  §§  2  und  3  des  Sanitätsgesetzes  zu  lösen.  Auch  wendete  der  Regierungsvertreter  ein,  diß 
die  beschwerdeführenden  Gemeinden  sich  ja  vorbehaltslos  in  die  von  der  politischen  Behörde 
ausgeschriebene  und  geleitete  Verhandlung  eingelassen  haben,  also  mit  der  erst  in  der  Yer- 
waltungsgerichtshofbesch werde  erhobenen  Einwendung  der  Unzuständigkeit  schon  wegen  nnter- 
lassener  rechtzeitiger  Geltendmachung  vor  der  Verwaltungsbehörde  abgewiesen    werden   müsse»« 
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Der  Yerwaltungsgerichtshof    konnte    diesen    letzteren    Standpunkt   darum    nicht    als    den 
richtigen  anerkennen,  weil  nur  das  Gesetz  die  Zuständigkeitsgrenze  zwischen  der  staatlichen  und 
der  autonomen  Verwaltung  ändern  könnte,  die  stillschweigende  Unterwerfung  diner  Partei  abl^  . 
diese  Kraft  nicht  hat. 

Der  Yerwaltungsgerichtshof  mußte  somit  die,  wenn  auch  erst  in  der  Beschwerde  bestrittene 
ZostSodigkeit  der  Staatsbehörde  zur  Entscheidung  über  die  Eignung  des  für  einen  konfessionellen  ' 
Friedhof  der  Pfarre  M.  in  Aussicht  genommenen  Grundstückes  seiner  Prüfung  unterziehen. 

Hiebe!  gelangte  er  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Schon  das  Reichsgemeindegesetz  vom  5.  Mftrs  1862,  B.  G.  Bl.  Nr.  18  hat  die  Ge- 
nmdheitspolizei  dem  selbstfindigen,  das  ist  demjenigen  Wirkungskreise  zugewiesen,  in  weichem 
dis  Gemeinde  mit  Beobachtung  der  bestehenden  Reichs-  und  Landesgesetze  nach  freier  Selbst- 
bestimmung anordnen  und  verfügen  kann.  Artikel  V,  Z.  5. 

Die  tiroler  Gemeindeordnung  vom  9.  Jftnner  1866,  L.  G.  Bl.  Nr.  1  enthftlt  wörtliek 
gieiehlautend  die  n&mliche  Bestimmung.  (§  27,  Z.  5.) 

Dieser  grundlegenden  Anordnung  trägt  das  Reich ssanitfitsgesetz  vom  30.  April  1870, 
B.  G.  Bl.  Nr.  68  insoferne  Rechnung,  als  es  im  §  3  den  selbständigen  der  Gemeinde 
dnrch  die  Gemeindegesetze  zugewiesenen  Wirkungskreis  in  Angelegenheiten  der  Ge* 
Bondheitspolizei  wahrt  und  die  staatliche  Einflußnahme  in  Sanität sangelegenbeiten  auf  das  Recht 
der  Oberaufsicht  (§  1)  und  auf  die  Wahrnehmang  gewisser  der  unmittelbaren  Wirksamkeit  der 
Staatsverwaltung  zugewiesenen  Angelegenheiten  einschränkt,  wobei  der  Staat  teilweise  die  Mit- 
wirkuog  der  Gemeinden  im  übertragenen  Wirkungskreise  (§  4)  in  Anspruch  nehmen  kann. 

In  Absicht  auf  die  gesundheitspolizeilichen  Vorkehrungen  gegenüber  menschlichen 
Leichnamen  unterscheidet  das  Gesetz  die  staatliche  Überwachung  der  Totenbeschau 
nnd  der  Handhabung  der  Gesetze  über  das  Begräbnis wesen,  in  betreff  der  Begräbnis- 
platze,  der  Ausgrabung  und  Überführung  der  Leichen  (§  2g)  einerseits,  dann  die  Hand- 
habung der  sanitätspolizeilichen  Verordnungen  und  Vorschriften  über  Begräbnisse,  die 
Vornahme  der  Totenbeschau  und  die  Mitwirkung  bei  Leichenausgrabungen  und 
Obduktionen  (§§  4  b  bis  d)  anderseits,  wobei  sie  die  erste  Gruppe  der  unmittelbaren  Wirksam-  . 
keit  der  Staatsverwaltung  vorbehält,  die  zweite  Gruppe  in  den  übertragenen  Wirkung  s- 
ireis  der  Gemeinde  stellt. 

Im  selbständigen  Wirkungskreise  endlich,  wenn  auch  unter  der  Oberaufsicht  des  Staates 
(§  1)  obliegt  der  Gemeinde  die  Errichtung,  Instandhaltung  und  Überwachung  der  Leichen- 
kammem  und  Begräbnisplätze  (§  3  d). 

Da  nun  Begräbnisplätze  und  Letchenkammem  nur  unter  Beobachtung  der  hierüber  erlassenen 
and  noch  in  Geltung  stehenden  Gesetze  errichtet  werden  dürfen,  der  Staat  sich  im  §  2g  nur 
die  Überwachung  der  Handhabung  dieser  Gesetze  vorbehalten  hat,  fällt  die  Handhabung  selbst 
in  den  selbständigen  Wirkungskreis  der  Gemeinde  als  ein  Ausfluß  der  von  ihr  zu  übenden  Ge- 
landheitspolizei  (§  27,  Z.  5  der  tiroler  Gemeindeordnung). 

Es  ist  also  allerdings  zuzi^geben,  daß  das  Reicbssanitätsgesetz  vom  30.  April  1870  die 
Scheidung  zwischen  staatlicher  und  autonomer  Verwaltung  auf  dem  Gebiete  des  Sanitätswesens 
nicht  vorgenommen  hat;  denn  schon  durch  das  Reichsgemeindegesetz  und  die  ihm  nachgefolgten 
Gemeinde-  und  Städteordnungen  war  die  Gesundbeitspolizei  (allerdings  noch  ohne  nähere  Be- 
griffsbestimmung) der  autonomen  Verwaltung  zugewiesen  worden.  Die  Richtigkeit  dieser  Aus- 
sog wird  bekräftigt  durch  einen  Rückblick  auf  die  Entstehungsgeschichte  des  Reichssanitäts-  >l 
Suetzes.  i 

Während  der  Regierungsentwurf  (Beilage  X  der  Verhandlungen  des  Abs^eordnetenhauses 
1869/70)  als  Obliegenheiten  der  Staatsverwaltung  insbesondere  auch  dieHandhabungder 
(besetze  über  das  Begräbniswesen,  in  betreff  der  Begräbnisplätze,  der  Ausgrabung 
nnd  Oberführung    der  Leichen    bezeichnet  hatte  (§  2  lit.  i  des  Entwurfes),  schränkt    der  Wort-  ., 

J*nt  des  Gesetzes  die  Tätigkeit  der  Staatsverwaltung  auf  die  Überwachung  der  Hand- 
habung ein,  wodurch  diese  letztere  (die  Handhabung)  klar  als  außerhalb  der  staatlichen  Zu- 
ständigkeit gelegen,  gekennzeichnet  ist.  Auch  die  am  Wortlaute  des  §  1  des  Entwurfes  (die 
oberste  Leitung  des  gesamten  Sani(äts-(Medizinal-)wesens  und  die  Oberaufdicht  über  das- 
selbe steht  der  Staatsverwaltung  zu)  vorgenommene  Änderung  (Gesetzestext:  Die  Ober- 
aufsicht über  das  gesamte  Sanitätswesen  und  die  oberste  Leitung  der  Medizinalangelegen- 
h«iten  steht  der  Staatsverwaltung  zu)  bringt  zum  Ausdrucke,  daß  das  gesamte  SanitAtswesen 
Wohl  der  Überwachung,    nicht    aber    der  Leitung    der  Staatsverwaltung  untersteht   (Vergleiche  ' 

<i«D  Bericht  des  Ausschusses  des  Abgeordnetenhauses  vom  25.  März  1870,  Beilagenband  II, 
^ite  1402    und    1403     über    die    grundsätzlichen  Änderungen  an    der  Regierungsvorlage  m  i  t 
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Rücksicht  auf  die  Gemeinde-  und  Landesautonomie).  Aber  aaeb^  wenn  nnn 
die  Bestimmungen  de«  §  3d  zum  Ausgangspunkte  der  Betrachtung  ntmmt^  kommt  man  zqm 
selben   Ergebnisfie. 

Durcb  die  Bestimmung  des  §  3  d  ist  die  Ortsgemeinde  als  jene  RecbtspersünHebke^t  bi- 
zeichnet,  zu  deren  aelbständigen,  durch  die  Gemeindegesetze  bestimmten  WirknngskreiBe  dte 
ErrichtuDg,  luatandb&Uung  und  Überwachung  der  Leichenkammern  und  ßegräbniaplätze  gehurt 
Wenn  man  unter  Emchtung  von  Leichenkammern  und  Begräbnisplfitzen  nur  die  aus  Gememd«- 
mittetu  zu  beati-eitende  Herstellung,  also  die  Bereitstellung  der  Grundstücke  und  Gebäude  nna 
ihre  OfTeuhaltung  f(ir  den  allgemeinen  Gebrauch  verstehen  wollte,  so  wätti  dieser  Begriff  zu  eng 
gefdßL  Eben  mit  Eüeksiüht  auf  die  im  §  2  lit.  g  leg.  cit.  verfügte  EiaechränkuTig  der  mH^ 
liehen  Tätigkeit  auf  die  «sanitäre  Oberaufsicht  stellt  sich  die  Errichtung  der  Leichen  kämmen 
und  Begt'&bniiplät^e  nla  Entfaltung  einer  teils  behördlichen,  teils  wirtscbufdicben  Tätigkc^i;  d^ 
Gemeinde  dfii%  welche  auf  die  Herstellung  solcher  Einrichtungen  überbanpc  abzielt^  abti  ancb 
dann  vorliegt,  wenn  der  Friedhof  von  dritter  Seite  errichtet  werden  soll.  Insofern  die  Qf- 
meinde  die  biezu  nötigen  Anstalten  als  Gemeindeanstalten  ins  Leben  rufen  und  erhalten  will, 
geschieht  dies  in  der  Weise,  daß  sie  mit  Beobachtung  der  bestehenden  Rekha*  und  L&ade^- 
gesetce  naeb  freier  Seibatbestimmung  anordnet  und  verfügt  (§  27,  Z.  5  der  Gemeind^oi-dauo^) 
wobei  eie  nur  einerseits  durch  das  staatliche  Recht  der  Überwachuüis:  ihrer  Tätigkeit  §  2^. 
anderweit»  durcb  die  in  der  Gemeindeordnung  vorgesehene  Einüußaahme  autonamiar  KörpTr 
Bcbäften  höherer  Ordnung  beschrfinkt  ist.  Mangelt  ein  Anlaß  zu  einem  Eingreifen  von  der  eiae» 
und  der  andern  Seite,  ^o  wird  die  betreffende  Anstalt  (Friedhof,  Leicbenkninmer)  ins  Lebni 
treten,  ohne  dai3  überhaupt  eine  förmliche  Entscheidung  über  die  Zulässig keit  gefflllt  w^t-den  miiuii. 

Geht  aber  das  Unternehmen  von  dritter  Seite  (einer  Religionsgesellfichaftj  einem  Priv^tm 
aua,  60  iat  die  Gemeinde  in  Ausübung  der  Gesundheitspolizei  (da  diese  vom  Staate  nicht  sem^a 
Behörden  vorbehalten  worden  ist)  berufen,  über  die  hiebei  in  Betracht  kommenden  sanitären  Frifüt 
zu  entscheiden,  also  die  zur  Errichtung  des  Friedhofes  oder  der  Laichen- 
kammer  notwendige  behördliche  Tätigkeit  (§3  lit.  d)  £u  entfalte  n^  welek 
EnttchBidung  otlerdtTigs^  was  in  Angelegenheit  des  selbständigen  Wirkungskreieee  auch  in  m 
deren  Belangen  vorkommt,  in  der  Regel  insofern  eine  Entscheidung  in  eigener  Sache  iat,  w' 
durcb  den  Bestand  oder  Nichtbestand  eines  solchen  von  dritter  Seite  errichteten  Friedhofes  di* 
eigene  gesetdiehe  Verpflichtung  zur  Errichtung  und  Instandhaltung  eines  Gemein defriedhofeä  k 
Mitleidenschaft  gezogen  wird. 

In  vorliegendem  Falle  würde  dies  übrigens  nicht  zutreffen,  da  die  zur  EutacbeiduD^  be> 
rufene  Gemeide  A,,  in  deren  Gebiet  der  Friedhof  errichtet  werden  soll,  lediglich  als  Baeitl»' 
behörde  und  n^cbt  als  Verpflichteter  in  Betracht  kommt. 

Da  nun  gelegentlieh  der  beabsichtigten  Errichtung  eines  Pfarrfriedhofea  in  M,  die  Stall 
behorde  sieb  nicht  darauf  beschränkt  hat,  die  Handhabung  der  über  das  BegräbnisweGeo 
Gekung  Btehenden  GeBetee  zu  überwachen  (§  2  g),  da  sie  vielmehr  das  eanitätäpoliiseiliehe 
scbeidungsrecht  für  sich  in  Anspruch  genommen  bat,  was  im  Gesetze  keine  Stütze  findet,  mtilltt 
die  angefochtene  Entscheidung  als  gesetzlich  nicht  begründet  aufgehoben  werden,  ohne  dail  m 
Änlaü  vorlüge^  in  die  zweite  von  der  Gemeinde  M.  vorgebrachte  Bezieh werdeein Wendung  (Bfr 
recbtiguQg  des  katbolischen  Pfarrers  zum  Einschreiten)  einzugehen. 


Vermischte  Nachrichten. 

NaehweJsungcn  der  Landesbehörden  über  das  Auftreten  von  InfektionskrtaiG* 
tieiten  in  der  Zeit  vom  1.  bis  7.  April  1906.  Ähdominaltyphus,  N  i  e  d  e  r ö  b  te  rreicht 
Bezirk  8t,  Polten,  Gemeinde  Spratzern  (Uausepidemie).  Oberöster  reich;  Bezirk  Gmundait 
Gemeinde  Viechtwsng,  Bezirk  Ried,  Gemeinde  Mettmach.  Salzburg:  — .  Steiermftrki 
Besnrk  Cilli,  Gemeinde  Trifail;  Bezirk  Gonobitz,  Gemeinde  Tepina;  Berirk  Pettnu,  Gemeied? 
Dreifaltigkeit  Ceste;  Bezirk  Rann,  Gemeinde  Brepje.  Kärnten:  Bezirk  Bt,  Veit,  Gcii]eind>? 
Friesach,  Metnitz  (Ortachaft  Wöbring);  Bezirk  Spittal,  Gemeinde  Lendorf,  Rftdentfa^i^i 
(Ortschaft  Döbriaeh),  l^eeboden  (Ortschaft  Seebach);  Bezirk  Völkermarkt,  Gemeinde  GriÖea 
(Ortschaft  Kaum).  Krain:— .  Küstenland:  Triest  (3).  Tirol  und  Vorarlbflrf: 
Bezirk  Ciea,  Gemeinde  Vermiglio;  Bezirk  Rovereto  Umgebung,  Gemmnde  ValUrsa;  Be«irk 
SchwaZt  Gemeinde  Jenbach  (Tratzberg).  Böhmen:  Bezirk  Biuiweis,  Gemeinde  IxkIus 
Dürrcnfüllern ;  Bezirk  Chrudim,  Gemeinde  Cikj'inka  Svratouch;  Bezirk  Friedlend,  Gemeifld 
Friedlandf    Neustadt ;     Bezirk    Hofowitz,    Gemeinde    Nefezin,    Hofowltz,     Komorau,     Felb^^l^*« 
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W^ssek,  Welkau;  Bezirk  KdadeD,  Gemeinde  Tomischan;  Bezirk  Landskron,  Gemeinden 
Kilbutteo,  Lati gentriebe,  HUbetten;  Bezirk  Lede£,  Gemeinde  KameD4  Lhota;  Bezirk  Leito- 
nischl,  Gemeinden  Schirmdorf,  Lauterbach,  Jansdorf;  Bezirk  Melnik,  Gemeinden  Befkovice 
'Dolni,  Citov,  Repin;  Bezirk  Mies,  Gemeinde  Sehlowitz;  Bezirk  Nachod,  Gemeinde  Lhotek; 
Beark  Neastadt,  Gemeinde  Sedloftoy;  Bezirk  Polidka,  Gemeinden  Poli^ka,  Uartmanic,  Breiten- 
oicb,  Ewitz,  N.  BMk.  D.  Böl4;  Bezirk  Prachatitz,  Gemeinde  Aussergefild;  Bezirk  Rakonitz,  Ge- 
oeinde  Rmsovic.  Mfthren:  Bezirk  Auspitz,  Gemeinde  Robyii;  Bezirk  Boskowitz,  Gemeinde 
i^trov;  Bezirk  Ungarisch  Brod,  Gemeinde  Banow;  Bezirk  HoUesebau,  Gemeinde  Brnsn^:  Bezirk 
Mutek,  Gemeinde  Palkowitz,  Myslik;  Bezirk  Tischnowitz^  Gemeinde  Gurein;  Bezirk  Wiscbau, 
Cemeinde  Ottnitz.  Schlesien:  Bezirk  Freiwaldau,  Gemeinde  Nieder- Lindewiese;  Troppau  Stadt, 
i^ilizien:  Bezirk  Bobrka,  Gemeinde  Chlebowice  w.,  Bukowina- Pietniczany;  Bezirk  Bochnia, 
tidneinde;  Groble;  Bezirk  Borszczöw,  Gemeinde  Zaiesie;  Bezirk  Brodj,  Gemeinde  Panasöwka; 
Bmk  Brzeiany,  Gemeinde  Poruczyn-Sarai^czuki ;  Bezirk  Czortköw,  Gemeinde  Krzywotuka  w., 
6ials,  Wjgnanka;  Bezirk  Dobromil,  Gemeinde  Huta  brzuska;  Bezirk  Drohobjcz,  Gemeinde  Uroi; 
Bftirk  Gorlice,  Gemeinde  Gorlice;  Bezirk  Husiatyn,  Gemeinde  Sidoröw;  Bezirk  Jaroataw,  Ge- 
QieiDde  Wietlin,  Majdan  siei^;  Bezirk  Kalusz,  Gemeinde  Nowiea;  Bezirk  fColomea,  Gemeinde  Zahaj- 
pol;  Bezirk  Lisko,  Gemeinde  Stcjcniany  ^arawina-DoIzjca;  Bezirk  Lemberg  Umg.,  Gemeinde 
Zitrowoiki;  Bezirk  MjSlenice,  Gemeinde  Rudnik;  Bezirk  Podhajce,  Gemeinde  Toustobaby-Sokol- 
oici;  Bezirk  Podgorze,  Gemeinde  Prokocim;  Bezirk  Przemy^l,  Gemeinde  Sierako^ee-Pikulice; 
Bt'^irk  Przeworsk,  Gemeinde  Lopuezanka  w  K^i^ezuga-Maiköwka;  Bezirk  Rohatyn,  Gemeinde 
riVcze-Runaszöw-Zalipie;  Bezirk  Ropczyce,  Gemeinde  Raw^czyn  KI^czany-D^bica:  Bezirk  Rudki, 
Gemeinde  Nowa  wieS;  Bezirk  Rzeszow,  Gemeinde  Hucisko  ad  Przewrotne-Rzeszow;  Bezirk  Sam* 
[ifwr,  Gemeinde  Kornalowice;  Bezirk  Sanok,  Gemeinde  Rulaszne:  Bezirk  SkaUt,  Gemeinde 
[i^rebki  kr61.-Iwan6wka  Horodnica-HataszczyiSce;  Bezirk  Sniatyn,  Gemeinde  PotoczekZawale; 
[Bezirk  Stanislau,  Gemeinde  Tyi^uieniczany;  Bezirk  Stary  Sambor,  Gemeinde  Berezow-Lenina 
ivielka;  Bezirk  Stryj,  Gemeinde  Lukawica  wyina;  Bezirk  Tamopol,  Gemeinde  Rupczyl^ce;  Be- 
tirk Tamöw,  Gemeinde  TamöwSmigno;  Bezirk  Wieliczka,  Gemeinde  Czaruncbowice ;  Bezirk 
Zbarai,  Gemeinde  Worobijöwka;  Bezirk  Zboröw,  Gemeinde  Danilowce;  Bezirk  Zlocz6w,  Gemeinde 
Bortköw;  Bezirk  ^oikiew;  Gemeinde  Skwarzawa  st.-Rbdzienko;  Bezirk  ^ydaczöw,  Gemeinde 
Cacjtowce.  Bukowina:  Bezirk  Czemowitz  Umg.,  Gemeinde  Rewna;  Bezirk  Gurahumora,  Ge- 
meinde Arbora,  Bori;  Bezirk  Radautz,  Gemeinde  Radautz;  Bezirk  Suczawa,  Gemeinde  St.  lllie, 
Rai8  Manastiora.     Dalmatien:  — . 

Scharl<ich,  Niederösterreich:    Bezirk  Rorneuburg,    Gemeinde  Strebersdorf ;    Bezirk 
Wiener-Neustadt,    Gemeinde    Amt    Aspang.     Oberösterreich:    Bezirk  Braunau,    Gemeinde 
Pisebelsdorf,    Salzburg:    —    Steiermark:    Bezirk    Mürzzuscblag,    Gemeinde  Wartberg ; 
Bezirk  Hartberg,  Gemeinde  Pinggau,  Wenigzeil.  R  ä  r  n  t  e  n  :  Bezirk  Villach,  Gemeinde  Villach ; 
Bezirk   Rlagenfurt    Umgebung,    Gemeinde  Steindorf  (Tschöran,    Sc.  Urban,    Tratten),    Rrain: 
Bezirk  Gottscbee,  Gemeinde  Widem.  Rüstenland:  Triest,  Görz  (Stadt).    Tirol  und  Vor- 
arlberg:  Bezirk  Innsbruck  Umgebung,    Gemeinde  Hötting;    Stadt  Trient;    Bezirk  Feldkirch, 
Stadt  Feldkirch,    (Pensionat  „Stella  matutina^  (30).    Böhmen:    Bezirk  Falkenau,    Gemeinden 
Chodau,  Neusattl;  Bezirk  Chrudim,  Gemeinde  Rrupin;  Bezirk  Friedland,    Gemeinden  Christians- 
iQ,  Hermsdorf,    Ringeubeim ;    Bezirk  Raaden,    Gemeinden  Weipert,    Willomitz;    Bezirk  Raplitz, 
Gemeinde   Beneschau;    Bezirk    Rralowitz,    Gemeinden   Böhmisch    Neustadtl^    Littau,    Ober-Biela, 
Hubenov;  Bezirk  Landskron,  Gemeinde  Triebitz;  Bezirk  Leitomiachl,  Gemeinde  Strokele;  Bezirk 
^oloik,  Gemeinde  Chorousky ;  Bezirk  Mies,  Gemeinde  Tichemin;  Bezirk  Pisek,  Gemeinden  Cimelic, 
R»kowie,  Rrsie,  2d4r;  Bezirk  Podöbrad,  Gemeinden  Podöbrad,  Nimburg;    Bezirk  Rokytzan,    Ge- 
neiiide  Strascbitz,    Bezirk  Strakonitz,    Gemeinden  Neu-Strakonitz,  Vlkonitz,    Horsidowitz,    Dou- 
^r»witz,   Smrkowitz,    Bojanowitz,    Ramfiin;    Bezirk  Wittingau,    Gemeinde  Wittingau,    St.  Hlina, 
^iomee,  Lutov4.  Mfthren:  Bezirk  Datscbitz,  Gemeinde  Rlein  Jenikau;  Bezirk  Mährisch-Ostrau, 
Gemeinde  Witkowitz.  Schlesien:    Bezirk  Friedek,    Gemeinde  Radwanitz;    Bezirk  Wagetadt, 
6e»einde   Martinau.     Galizien:     Bezirk    Bochnia,    Gemeinde    Szaröw-Zabierzow-Wolazabier- 
zovska,   Kiij-Buczkow-Groble-Nieznanowice;    Bezirk    Bohorodczany,    Gemeinde    Bogrowka-Motot- 
«öw-Poroby,  Boborodczany-Rryczka-Maniawa,    Rrzywie  Lysiec  st.;    Bezirk  Borszczow,    Gemeinde 
Mieloica-Wolkowce    ad    Diwinogrod;    Bezirk  Brody,    Gemeinde  Wysocko;    Bezirk    Brzesko,  Ge- 
meinde Lyra  göra:  Bezirk  Brzeiany,  Gemeinde  Sarsnczuki;   Bezirk  Buczacz,  Gemeinde  Jarhorow- 
ü^e  zielone-Mi^dzygorze ;    Bezirk  Dobromil,    Gemeinde  Graziowa  Mihowa;    Bezirk  Dolina,    Ge- 
"»einJe  Krechowice;    Bezirk  Drohobycz,  Gemeinde  Drohobycz-Letnia;    Bezirk  Gorlice,  Gemeinde 
Olaijuy.    Bezirk  Horodenka.  Gemeinde  Repuzynce;    Bezirk  Husiatyn;    Gemeinde  UwislaTrybu- 
chon-^Liczkowee;    Bezirk   Ralusz,    Gemeinde    Niegowce-Jasicn-Niebylow,    Ralusz-Medynia-Prze- 
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woiiec;  Bezirk  Rolbuszowa,  Gemeinde  Siedlanka-Kanoröw-Kofsowj;  Bezirk  Krakaia,  Gemi 
Zielonki;  Besirk  Lisko,  Gemeinde  Wola  miechowa;  Bezirk  Mielec,  Geinoinde  Borki-Tr^e^ii 
chorzelowaka;  Bezirk  Nadwoma,  Gemeinde  Nadworna;  Bezirk  Nisko,  Gemeinde  Rudnik  Ul«n^^' 
Bezirk  Nowy  l^^rg»  Gemeinde  Zakopane-Czarny,  Danajec-Poronin-Nowe  byatre  ad  Zubenebc^ 
Ciche  Skrjpne,  Dzianisz-Rokiciny-Wroblowka-Diugopole;  Bezirk  Pilzna^  Gemelade  Goriejo«^!- 
Giabikdwka-Siedliska;  Bezirk  Podbajce,  Gemeinde  Horoianka-Wolira-Huikze-LyiR'DryaBettJt- 
Wierzbüw;  Bezirk  Przemyslany,  Gemeinde  WisAiowczyk;  Bezirk  Rawa,  GemeiDde  Eiwfr 
Werchrata;  Bezirk  Rohatyn,  Gemeinde  Dehowa-Psary-Zurawienko;  Bezirk  Sanok,  Geia^i&df 
Wofn  piotrowa-Glchowce-Besko;  Bezirk  SkaUt,  Gen^ieinde  Grzywalow;  Bezirk  StAniiltii,  G*- 
meindo  C^ermpjow-Bryi^-Dubowce-Jeziorko-Btadniki;  Bezirk  Stary  Sambor,  Gemeinde  St.  ßopi* ! 
Fotok  widki;  Bezirk  Stryj:  Gemeinde  Podhorodce  Sopot ;  Strzyiow,  Gemeinde  Gofolüwet^  ji 
WidaojSf  L^ki-Lubla-Wojaszowka,  Czadec;  Bezirk  Tarnobrzeg,  Gemeinde  Wola  rzcazycrkuGr^bc!ir,i' 
Bezirk  Taraopol,  Gemeinde  Kutkowce;  Bezirk  Tarnöw,  Gemeinde  Jodlowka  tneb;  ßedii 
Ttümac£,  Gemeinde  Nadoroina;  Bezirk  Tarka,  Gemeinde  Jasieniea  zamkp;  Betirk  Wadowice^  Ge- 
meinde Graboszyce-Gi^bowice-Marcypor^ba,  Wysoka-L^kawica;  Bezirk  Zbarai^  Gemeinde  Sa- 
ebowce;  Bezirk  Zioczöw,  Gemeinde  Zalesie-Gologory ;  Bezirk  I^ydacztiw,  Gemeinde  Baüce  ute^ 
Pezanj;  Bezirk  ^ywiec,  Gemeinde  Sucha.  Bukowina:  — .  Dalmatien:  Bezirk  8^  Pietfo, 
Gemeinde  Selca  (Grtsebaft  Selca);  Bezirk  Zara,  Gemeinde  Säle,  Zara. 

Diphtherie.  Niederösterreich:  Bezirk  Krems,  Gemeinde  Lange  nlois.  0  b  e  ^ 
Österreich;  Bezirk  Braunau,  Gemeinde  Mauerkirchen;  Bezirk  Gmuiiden^  Gemeinden  GHiDtn^ 
Laakireben;  Bezirk  Linz  Land,  Gemeinde  Lorcb;  Bezirk  Steyr  Land^  Gemeinde  Wartberg  Ld. 
Krems;  Bezirk  Wels,  Gemeinde  Pühl.  Salzburg:  Bezirk  St.  Jabann,  Gemeinde  Rftditi«!!; 
Steiermark:  —  Kärnten:  Bezirk  St.  Veit,  Gemeinden  Straßburg  (MannBdDrf)^  Omk» 
Friesach,  Glödnitz;  Stadt  Klagenfurt  (2).  Krain:  Bezirk  RadmannsJorf,  Gemeinde  Krooin. 
Küstenland:  Triest.  Tirol  und  Vorarlberg:  Bezirk  Borgo,  Gemeinde  Lfl?icü; 
Bezirk  Bruneck,  Gemeinden  Montbal,  Issing;  Bezirk  Cavalese,  Gemeinde  Moena;  Besitk 
Cles,  Gemeinde  Comasine;  Bezirk  Innsbruck  Umgebung,  Gemeinde  Unterperfuß  (l);  Baurfc 
KoTeretü  Umgebung,  Gemeinden  Folgaria,  Mori;  Bezirk  Schlanders,  Gemeinden  Eyrs,  Glun| 
Laas ;  Stadt  Trient.  Böhmen:  Bezirk  Leitomisehl,  Gemeinde  Sti'itez ;  Bezirk  Mettjik,  Gem^ndr 
Tuban;  Bezirk  Rakonitz,  Gemeinden  Rakonitz,  Senomat;  Bezirk  Scblackenau,  Gemeinde  Haii» 
paeh,  Bezirk  Strakonit^  Gemeinden  Groß  Turn4,  Klein  Turn4.  Mähren:  Bezirk  Aaipitt, 
Gemeindö  Pntlach;  Bezirk  Znaim,  Gemeinde  Groß  Olkowitz.  Schlesien:  Bezirk  Bf elits,  Sta^t 
Bielitz.  Galizien:  Bezirk  Bobrka,  Gemeinde  Bortniki;  Bezirk  CsortkfSw,  Gemeinde  Büz^ 
wies^  Bezirk  D^browa,  Gemeinde  D^rowa-Podlasie  d^b.  Karsy,  Ujacie  jeanickie-SiedltszöTfiet 
Bezirk  Diohobycz,  Gemeinde  Majdan;  Bezirk  Gorliee,  Gemeinde  Wolowice;  Bezirk  Jaälo,  Qfl 
meinde  Pagitrek;  Bezirk  Kamionka,  Gemeinde  Kulikow;  Bezirk  Kofow^  Gemeinde  Hrjniivn 
Bezirk  Li&ko,  Gemeinde  Roztoki  dolne-Zawoz-Czarna ;  Bezirk  Nisko,  Gemeinde  Ulanow;  B«£ni: 
Prise worskf  Gemeinde  Rozborz-Gniewczyna  lai^c;  Bezirk  Sanok,  Gemeinde  Komsneza;  Beici 
Sniatyn^  Gemeinde  Sniatyn;  Bezirk  Stary  Skmbor,  Gemeinde  Topolnica  Tuat.-Turze-TerBiö^;  Be- 
zirk Scryj^  Gemeinde  Styczawa  wyzna;  Bezirk  Strzjiow,  Gemeinde  Blizinnkn-Zarnowa;  Besirk 
Z^lkieWt  Gemeinde^Derewnia;  Bezirk  ^ydaczow,  Gemeinde  Tro^cianiec  Drohowyie,  Bukowini' 
Bezirk  Wiznitz,  Gemeinde  Lopuszna.  D  a  1  m  a  t  i  e  n  :  — :. 

Epiclmmche  Genickatai^re.  Mähren:  Bezirk  Auspitz,  Gemeinde  Eibis  {%)i  Bezirk  Nta- 
litschdn,  Gemeinde  Hotzendorf  (2);  Bezirk  Gaya,  Gemeinde  Morayan  (2).  Schlesien:  Beeifli  I 
Freistadt,  Gemeinden  Altstadt,  Deutschleuten,  Dombrau,  Karwin,  Lazi^,  SkrzecEon,  Ober  SBchtu 
Galizien:  Lemberg  Stadt  (2),  Bezirk  Biala,  Gemeinden  Miedzybrodde  Lipnickie  (4),  Bial*  f3  : 
Bezirk  Jaslo,  Gemeinden  Ujazd  (2),  Brzyska  (4),  Kclaczyce  (2) ;  Bezirk  Molziaka,  Geiaeiiide 
Podlifiki  (2);  Bezirk  Przemy^l,  Gemeinde  Torki  (3). 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphns.  Nach  den  in  der  Z^M  vom  8.  bis  14.  k^n\ 
1906  beim  Ministerium  des   Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden   konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  B  r  o  d  y:  Qtj^ 
fitarobrodzkie  1;  Chrzanöw:  Chrzanöw  2,  Trzebinia  miasto  2,  Byczyna  1;  Tarnöi*- 
Tarnow  1,  •        ' 

Fleektyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  B o b«>' 
rodczany:  Jab^onka  3;  Brzeiany:  Glinna  2,  Chorobrow  3';  H  o  r  o  d  e  n  k  a  ;  Zukew  ^r 
Jaroslau:  Leiachöw  1;  Jaworow:  Zawadow  5,  Olszanica  1,  Wnlka  imij.  3,  Siedliska  1; 
Mylleniee:  Pcim  6,  Jawornik  1,  Sulkowice  2;  Nadworna:  Zielona  7,  Cmy^öw  1. 

f  irutvortlieiiftr  B«<lakt«iir:  Ludwig  Werner.  Verlag  tod  Alfred  Holder  in  Wien.  Omeli  t^b  FrEedrleli  Jaip^  ia  ^»^ 
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Vorkelinmgen  gegen  YolkskraiLklieiten  in  österreicli. 

(Fortsetzung.) 

arotbäckerei  für  Pellagröse   in    der  Gemeinde  Wasloutz   des  Be- 
zirkes Gzernowitz. 

Im  Monate  August  wurden  in  der  2157  Einwohnern  zählenden  Gemeinde  Was- 
mts  50  Pellagröse  eruiert. 

Nachdena  der  für  das  Jahr  1905  zur  Verfügung  stehende  Restbetrag  der  Pellagra- 
IrtatioD  von  24:60  K  zu  klein  war,  um  in  Wasloutz  eine  Äusspeiseanstalt  fttr  Fella- 
rGse  zu  errichten,  wurde  daselbst  eine  Brotbäckerei  aktiviert. 

Dieselbe  war  in  einem  von  der  Gemeinde  bereitwilligst  beigestellten  Gebäude 
ntergebracht.  In  demselben  wurde  um  den  Betrag  von  180£^  62  A  ein  Kochherd 
tnd  ein  Backofen  errichtet,  ferner  für  Einrichtungsstücke  der  Betrag  von  68  K  ver- 
nagabt.  Ein  Lokalkomitee,  bestehend  aus  dem  Ortspfarrer  als  Obmann,  dem  Ge- 
ländevorsteher  und  dessen  Stellvertreter  war  mit  der  Führung  der  Brotbäckerei 
«tarnt 

Es  wurde   ein  Bäcker  aufgenommen,   welchem'  das   Brotbacken   für   die  Pella- 
»n  obli^. 

Die   Kosten   des   Bäckers   haben   im   Monate   September   44  K  betragen.     Die 
^«B«grösen  erhalten  jeden  Tag  750^  Brot  und  0*8  Z  Vollmilch.     Die  AnzaU   der  in 
Anstalt  im  Tagesmittel  des  Monates  September  sich  einfindenden  Pellagrösen  be- 

49. 

Die  Gesamtzahl  der  bis  Ende  Oktober  1905  ausgeteilten  Tagesportionen  von 
Müch  und  Brot  betrug  1522. 

Wegen  der  kurzen  Dauer  des  Betriebes  der  Anstalt  konnte  der  Einfluß  dieser 
Maßnahme  auf  den  Gesundheitszustand  der  Pellagrösen  noch  nicht  beurteilt  werden. 

Es  ist  in  Aussicht  genommen,  in  Wasloutz  im  Jahre  1906  eine  Ausspeise- 
iBstalt  nach  dem  Muster  der  Anstalten  in  Rarancze,  Teschoutz  und  WoUowetz  zu 
•kfivieren. 
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Hilfsaktion  im  politischen  Bezirke  Storozjnetz. 

Der  Bezirksliauptmännschaft  Storozynetz  hat  die  Landesregierung  über  eiinm 
seitens  derselben  gestellten  Antrag  den  Betrag  von  250^  2um  Brotankaufe  fürPelW 
gröse  im  Bezirke  überwiesen. 

Aus  dieser  Dotation  wurde  Brot  angekauft  und  in  angemessenen  Zeiträameu 
(einmal  wöchentlich)  an   11  in  ärmlichen  Verhältnissen  lebende  Pella|i;rö3e  verteÜL 

Eine  wahrnehmbare  Besserung  des  Gesundheitszustandes  dieser  Personen  wurik 
nicht  beobachtet  und  scheint  sich  diese  Form  der  Hilfeleistung  für  Pellagröse  mck 
ZM  bewähren. 

In  Gemeindon,  in  welchen  infolge  geringerer  Anzahl  Pellagröser  eine  Aueöpeiäe* 
anstalt  nicht  aktiviert  werden  könnte,  mtißte  für  diese  Kranken  in  anderer  Welsta 
vorgesorgt  werden,  am  zweckmäßigsten  durch  Unterbringung  derselben  in  eiceffl 
Feliagrosarium. 

Resümee. 

Da    in    Wasloutz    keine    Ausspeiseanstalt,   sondern    nur    eine    Brotbäckerei 
Pellßgröse    errichtet    und    dieselbe    erst   am    31.  August  d.  J.    eröffnet    wurde,  k«sni 
über  die  Erfolge  dieser  Anlage  derzeit  noch  nicht  gesprochen  werden,  daher  die  naöl 
folgenden  Ausführungen  nur  auf  die  Ausspeiseanstalten  in  Rarancze^  Wolloweta  ob 
Teschoutz  sich  beliehen. 

Von  den  genannten  drei  Ausspeiseanstalten  wurde  eine  am  15.  April^  die 
anderen  am  1,  beziehungsweise  am  3.  Mai  eröffnet.  Dieselben  wurden  Ende  S^ 
tember  geschlossen,  nur  in  Teschoutz  wird  durch  eine  kurze  Zeit  die  Brothäckm 
betrieben. 

Diese  Anstalten  wurden  durch  473  Tage  betrieben,  und  wurden  in  denflelltetj 
im  Tagesmittel  des  MonatcB  September  137  Pellagröse  verköstigt. 

Im  ganzen  wurden  in  den  drei  Ausspeiseanstalten  17.327  TagesportioQ^I 
an  Pellagröse  verabreicht. 

Die  Führung  der  Anstalten  verursachte,  die  beträchtlichen  Auslagen  der  Adaptiv 
rung  und  der  Einrichtung  der  Lokale  eingerechnet,  eine  Gesamtauslage  vÄ 
1 7.326 A' 54 A,  daher  eine  Tagesration  durchschnittlich  eine  Krone  gekostet  bid 
Die  Verküstigung  der  Pellagrüsen  in  diesen  Anstalten  stellt  sich  sonach  um  vielM 
billiger  ak  die  Verpflegung  in  einer  Krankenanstalt  I 

Dabei  hahen  aber  dieselben  noch  den  großen  Vorteil,  daO  sie  bei  ihren  A* 
gehörigen  verbleiben  und  denselben  bei  den  häuslichen,  eventuell  auch  bei  den  Fei* 
arbeiten  mithelfen  können. 

Was  den  Krfolg  der  mehrmonatlichen,  nahrhaften,  abwechslungsreichen  iiini* 
freien  Verköstigung  der  Pellagrösen  in  diesen  drei  Anstalten  anbelangt,  muß  ^^^ 
selbe,  nachdem  von  135  Pellagrösen  bei  78,  d.  i.  57*7 Vo,  eine  bedeutende  Besserung 
des  Gesundheitszustandes,  bei  49,  d.  i.  36"3Vo  ©i^^ö  unwesentliche  Besserung  desGt 
sundheitszustande^  konstatiert  wurde,  als  ein  sehr  günstiger  bezeichnet  werden. 

Es  ist  daher  auch  der  Schluß  gerechtfertigt,  daß  die  im  Jahre  1905  ifl  ™ 
Bukowina  ins  Leben  gerufenen  drei  Ausspeiseanstalten  für  PeUag^^* 
als  eine  wertvolle  Maßnahme  zur  Bekämpfung  der  Krank^i^^ 
bezeichnet  werden  dürfen.  (FortsetimDg  Mgt} 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Gesetz  vom  7.  September  1905,  wirk- 


sam for  das  Herzogtam  Salzbnrg, 

L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  41, 

w«Hitffraadsüte11ehe  BestlmiBaMir^n  für  die 

Bfcdmcr  des  Knrortwesen«,  sowie  der  Ein- 

ktbssiT  von  Saisoa-,  Maslk-  nad  Tersetadne- 

roBystaxen  reiroffen  werden. 

Über  Antrag  des  Landtages  Meines  Herzog- 
tiunes  Salzbarg  finde  Ich  anzuordnen  wie  folgt: 

§  1.  Der  k.  k.  Landesregierung  im  £in- 
Taraehmen  mit  dem  Landesausschusae  steht  das 
BechtzQy  eine  bestimmte  Örtlichkeit  unter  genauer 
Begrenzung  ihres  Umfanges  als  Kurort  zu  er- 
klären. Als  Kurorte  im  Sinne  dieses  Gesetzes 
können  jene  Orte  angesehen  werden,  in  welchen 
Iftofig  besuchte  Heilbrunnen,  Heilquellen,  Heil- 
kder  oder  sonstige  dem  allgemeinen  Gebrauche 
Jng&ngliehe,  durch  klimatische  oder  ander- 
weitige lokale  Verhältnisse  bedingte  und  wissen- 
lehaftlieh  als  Heilfaktoren  anerkannte  Kur- 
littel  bestehen  und  welche  sich  überdies  mit 
gewissen,  den  Heilzweck  fördernden,  mit  der 
^reqaenz  und  Art  des  Kurbetriebes  im  £in- 
kbrnge  stehenden  Wohlfahrtseiurichtungen  aus- 
inweisen  vermögen. 

§  2.  In  jedem  Kurorte  obliegt  die  Be- 
p»rgQog  der  das  Kurwesen  betreffenden  An- 
pelegenheiten  einer  Kurkommission.  Die  näheren 
Pestimmungen  über  die  Zusammensetzung  dieser 
iKommission,  deren  Wirkungskreis  und  Funk- 
I  tionadauer  hat  das  Kurstatut  zu  enthalten. 

Das  Kurstatut  bedarf  zu  seiner  Giltigkeit 
^  Genehmigung  der  Landesregierung  im  Ein- 
Temehmen  mit  dem  Landesausschusse  und  der 
Kandmachung  im  Landesgesetz-  und  Verord- 
nuDgtblatte. 

§  3.  Die  Kurkommission  ist  berechtigt, 
TOD  den  Kurgästen  Kurtaxen  zur  Bestreitung 
der  fiir  das  Kurwesen  erforderlichen  Auslagen 
^Uttaheben. 

Die  Höhe  der  Kurtaxen  sowie  die  Art 
^  Einhebung  derselben,  ist  im  Kurstatute 
festzusetzen.  Durch  das  Kurstatut  kann  den 
Wohnungsgebem  (Gasthofbesitzern,  Vermietern) 
™e  Verpflichtung  auferlegt  werden,  unter  ihrer 
ögenen  Haftung    die    Kurtaxe    von    den   Kur- 


gästen einzuheben    und   an  die  Knrkommission 
abzuführen. 

Als  Kurgäste  sind  mit  Ausnahme  der  Ge- 
meindeangehörigen alle  jene  Personen  anzii> 
sehen,  welche  im  Kurorte  nicht  ibren  bleibenden 
Wohnsitz  haben  und  sieh  dasei bsi  über  einen 
in  dem  Kurstatute  zu  beBtimmeDden  Mindest^ 
Zeitraum  aufhalten. 

Welche  Personen  von  der  Entrichtung  der 
Kurtaxe  befreit  sind,  ist  gleichfalls  Im  Kür- 
Statute  zu  bestimmen. 

§  4.  Zur  Einhebung  der  Kurtaxe  ist  die 
politische  Exekution  zulässig. 

§  5.  Gemeinden,  welche  zwar  nicht  als 
Kurort  erklärt  wurden,  jedoch  als  Sommer* 
frischen  stark  besucht  werdeu^  kann  behufs 
Schaffung  von  Einrichtungen^  welche  in  erster 
Linie  der  Wohlfahrt  und  dem  Vergüügen  der 
Sommergäste  zu  dienen  haben,  für  einen  fünf 
Jahre  nicht  übersteigenden  Zeitraum  von  der 
Landesregierung  im  Einvernehme»  mit  dem 
Landesausschusse  die  ElDbehuDg  einer  Saison  , 
Musik-  oderVerschönerungstaxe  bewilligt  werdeia. 

Auch  diese  Taxen  sind  im  Wege  der  po- 
litischen Exekution  einbringlich. 

Etwa  erforderliche  Einbringungsvorsebrifttn 
(Taxordnungen)  sind  gleiekfalls  vun  der  k.  k. 
Landesregierung  im  Einvernebttien  mit  dem 
Landesausschusse  zu  erlassen  und  bedürfen, 
wie  die  Bewilligung  selbst^  zu  ihrer  OiltigkeiC 
der  Kundmachung  im  Landesgesetz-  und  Yer- 
Ordnungsblatte. 

Den  Wohnungsgebern  kann  im  Wege  der 
Taxordnung  die  Verpflichtung  auferlegt  wurden ^ 
unter  ihrer  eigenen  Haftung  die  Taxe  von  den 
Mietern  einzuheben  und  an  die  Gemeinde  ab- 
zuführen. 

§  6.  Wenn  das  in  den  §§  1,  2  und  5 
vorgesehene  Einvernehmen  zwischen  Landeä- 
regieruug  und  dem  Landei^ausscbtiß  nicht  er- 
zielt wird,  bedarf  es  zur  Erklüiun/^  einer  Ört- 
lichkeit als  Kurort,  zur  Erlassung  einea  Kur- 
statutes, sowie  zur  Bewilligung  einer  Sivison-, 
Musik-  oder  Verschönerungsabgabe^    respektive 

zur  Erlassung  der  diesbezüglichen  Einbebungs- 
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Yot-ecbrifteD}  eines  vom  Kaiser  genehmig ten 
liäüd  t^abe  Bell  lua  Bes. 

§  T.  Dieaea  Gesetz  tritt  mit  dem  Zeit- 
pQDkte    sei  Der  Kundmachnng    in  Wirksamkeit. 

Id  diesem  Zeitpunkte  schon  bestehende 
Eurstaiute  (Eur  Ordnungen)  bleiben  jedoch, 
falls  sie  nicht  aehon  früher  durch  Kurstatute 
im  SioDe  dieses  Gesetzes  ersetzt  werden,  noch 


zwei  Jahre,  vom  Tage  der  Kundmachung  dßmi^ 
Gesetzes  an  g (»rechnet,  in  Wirksamkeit. 

g  8.  Mit  dem  Tollzuge  dieses  Gesetzet  ü 
Mein  Minister  des  Innern  beauftragt. 

ä  t  e  k  n  a,  7.  September  1905. 
Franz  Joseph  m.  p, 

B  j  1  a  n  d  C  m,  p. 
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Vorläufiges  Ergebnis 

der 

Sanitätsstatistik  bei  der  Mannschaft  der  k.  k.  Landwehr  im  Jänner  1906  < 

KraDkeDEugau^ 1809  Mann 

entapr£»chend  per  Mille  der  dnrchschnittlichea  Kopfstärke      .«,,«.,    .    61 

An  EeÜanataltsn  abgeg^eben 1479      r 

«ntsprtichend  per  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfstärke      ........    49 

Todesfälle ■ 5      » 

entaprechend  per  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf  starke      .    .    .    ,    .        .    .      Q 17 


Von  dem  Krajikenzugang  und  den  Todesfällen  entfallen  auf: 


n 


Krankheiten 


Zu- 
gang 


Todes- 
fftUe 


Krankheiten 


Zu- 


Akute  Infektionskrankheiten    .    . 

darunter:  Darmtyphus 

Wecbsetäeber 

Tuberkulose    .        

Tracfaotn      .    .    *    .     • 

Venerische  u.  syphilitische  Krank- 
heiten   


19 


10 
2 

122 


Akuter  Bronchialkatarrh  .  .  *  . 
Kruppöse  Lungen  eutsQpdungf 
Bruatfellänuiltidung  .  .  ,  ,  , 
Mngetikatarrhi  Darmkatarrh  ,  , 
Wunddroek  der  Füße,  Auftritt  . 
Körperliche  B&schädigungeo    .    « 


3Ü 
104 

22 
156 


Lajidwehrterritorialkommando 


Kranken* 
xugang 


Abgabe  an    I 
I  Heilanstalten 


TodMÜlla 


per  Mille  der  Kopffatürke  . 


Krakau 
Wien     .    . 
Grais  .    ,    . 
Prag  .    ♦    . 
Jossiktadt 
Fraerny^l   . 
Lomberg   . 
lanshmck 
2Saja  *    .    . 


m 

59 

m 

54 
61 
73 

88 


41 
54 
51 
44 
42 
43 
46 

m 
m 


0^ 


O-ßl 

o-2y 


AuJ^erdem    aind    noch    vorgekommen:  2   Selbstmorde,    1    SelbstmordTorsuch    und   3  Veras- 
glttckungeu  mit  tödlichem  Ausgange. 
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Mftteilungen   Qber  sanitäre  Vertiäitnisse  und  VerfDgungen  im  Auslande. 

Stand  der  Feit  imd  HaBnahmeD  fce^n  dieselbe.  Ägypten,  Nach  einer  yorliegenden  Zu- 
sammanateltutig  fiiod  m  ganz  Ägypten  in  der  Zeit  vom  25.  Februar  bis  30.  Mars  1 B  Peet- 
«rkrftnktiQ^eD  und  12  Todesfälle  an  Pest  zur  Beobachtung  gekommen.  In  der  mit  8.  April 
eodenden  Woche  sind  welters,  abgeseheii  von  dem  bereits  gemeldeten  Pestfall  in  Port  Said, 
7  Fille  in  der  Provinz  K  e n  e h  und  ein  Fall  in  der  Stadt  T a  n  t  a  h  aufgetreten.  Am  B.  und 
10.  April  ereignete  sich  je  ein  tödlicher  Pestfall  im  Distrikt  von  Tantab  (Provinz  Garbieh)^ 
'im  lt.  April  wurden  5  Pesttodesfälle  in  der  Provinz  K  e  n  e  h  konstatiert,  hievon  4  im  Distrikt 

fosDechneh  und  einer  im  Distrikt  R  e  n  e  h. 

> 

BriHsch'lndien.  In  Kalkutta  wurden  in  der  Woche  vom  25.  Februar  bis  B.  AfKrz 
59  TodesflUle,  in  den  beiden  folgenden  Wochen  bis  17.  März  98  (83),  143  (184),  in  Bom- 
baj  in  den  drei  Wochen  vom  7.  bis  27.  März  459  (411),  654  (572),  907  (803),  in  Karaebi 
lin  den  drei  Wochen  vom  3.  bis  23.  März  36  (30),  53  (45),  57  (49)  Erkrankiingeu  (Todeafälle) 
IIB  Pest  verzeichnet.  In  der  Stadt  Madras  sind  in  den  zwei  Wochen  vom  24.  Februar  bis 
9.  März  5,  4  Todesfälle,  in  Bango'un  und  Moulmein  (Birma)  vom  4.  bis  17.  März  48,  65, 
kiiehnngsweise  15,  22  Todesfälle  an  Pest  konstatiert  worden.  In  Hindoatan  wurden  iu 
der  Zeit  vom  25.  Februar  bis  10.  März  10702  (8843)  und  10665  (9058)  Erkrankungen  (Todes^ 
lUh)  beobachtet;  hievon     entfielen  auf: 

1.  Woche  2.  Woche 

Bombay  Präs.  n.  Sind  ....  1650  (1185) 

Madras 37  (24) 

Bengal 3428  (2732) 

Vereinigte  Prgvinzen     ....  2278  (2082) 

Pundjab 1451  (1269) 

Birma 155  (145) 

Zentral-Provinzen 1242  (1072) 

Mysore 136  (88) 

Hyderabad 92  (78) 

Zentral  Indien 64  (51) 

Rajputana 29  (29) 

Kashmir 122  (73) 

Nordwest  Provinzen       ....       18  (15) 

Ettmgkong,  In  den  zwei  Wochen  vom  18.  Februar  bis  3.  Mär^  12  (12)  und  8  (7)  Peat- 
skraDkuDgen  (-Todesfälle). 

Japan.  In  der  Zeit  vom  18.  Februar  bis  9.  März  in  Kobe  4  (2),  in  Osaka  1  (0)  und 
iB  Schimonoseki  2  (0)  Pestfälle  (Todesfälle). 

Kapholonie.  In  der  Zeit  vom  25.  Februar  bis  10.  März  ist  die  Kolonie  pestfrei  geblieben. 

Brasilien,  In  Rio  de  Janeiro  sind  in  den  zwei  Wochen  vom  19.  Februar  bis  4.  Mars 
B  (1)  und  5  (3)  Pesterkrankungen  (Todesfälle)  aufgetreten. 

Atutrcdien.  Westaustralien.  In  der  Woche  vom  25.  Februar  h\%  3.  März  wurden  m 
Per  t  h  2  (0),  Geraldton  2  (3),  in  den  folgenden  zwei  Wochen  bis  17.  März  in  Geialdton 
1  (1)  und  1  (0)  Pestfälle  (Todesfälle)  konstatiert. 

Queensland.  In  Brisbane  ist  am  6.  März  ein  Pestfall  aufgetreten, 

Cholera.  Briüsch-Indien,  In  Kalkutta  starben  in  den  drei  Wocheu  vom  25.  Fe- 
Wr  bis  17.  März  50,  44,  32,  in  Bombay  in  den  zwei  Wocheti  vom  14.  bis  27.  Mars 
^)  10,  in  R  a  n  g  o  u  n  in  der  mit  3.  März  endenden  Woche  zwei  Peraonen  an  Cholera. 

Blattern.  Griechenland,  In  Patras  sind  in  den  zwei  Wochen  vom  27.  März  bis 
10.  April  1  (2)  und  1  (0)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Blattern  angezeigt  worden. 

BriUsehlndien.  In  den  drei  Wochen  vom  25.  Februar  bis  17.  März  sind  in  Kalkutta 
189,  102,  140  Personen  der  Blatternseuche  erlegen. 


1875 

(1862) 

38 

(SO) 

2987 

(262B) 

2059 

(1897) 

1650 

(1403) 

538 

(502) 

1008 

(867) 

112 

(82) 

133 

(tl2) 

111 

(69) 

07  (35) 

12 

(12) 
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Aus  dan  Verhandlungen  der  k,  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Niederasterreieh.     In  der  Sitzung  vom  26.  Mfirz  1906  wurden  folgende  Befe?ate  erstattet; 

1 .  Über  dia  saDitäve  Ei^^nuDg    einer    zum  Neubau  eineB    k,  k.  W  a  i  e  e  n  h  a  u  a  0 «  ^ 
Knaben    und    einer    k.    k.    T  a  u  b  s  t  u  m  m  e  n  a  u  s  t  fi^  1 1    in    Ausiicht    genommenen    Eeal 
in  Wien. 

2.  Über  den  VorBcbla^  zur  Besetzung  der  Stelle  eines  Primararztes  imS 
der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten^ 

3.  Übf r  die  Ausgestaltung    der  Desinfaktionseinricbtungen  UDd  D #1- 
JnfektionsvorBcbriften  in  Wien. 

SoLzbnrg.    In  der  Sitzung  am  17.  MÄra  1906  wurden  folgende  Gegenatinde  der  Beratnif, 
und  ßesebluOffiaaung  nnterzf>gen: 

1.  Gntacbten  in  betreu'    der  Besetzung    einer    Be:sirkaarsGteiBtelle    im  SUn^ 
der  k.  k.  Amtaärzte  der  politiaL^hen  Behörden  in  Salzburg, 

2.  Initiutivantrag,  betreS^^tid  die  Errichtung  einer  Proaekturim  St.  Jobann  st  p  i  t>l# 
in  Salzburg, 


Vermischte  Nachrichten. 

vir  Inetrnktiangkurs  für  Amtsärzte.  Zu  dem  in  der  Zeit  vom  19.  April  bis  2.  Juni  L  J, 

stattfindenden  VIL  rnstruktionskurs  wurden  24  Amtaärate  eiüberufen,  und  awar  aua  Nsede 
Österreich:  Dit^  Be^irksärzte  Dr.  Johann  L  i  f  m  a  n  n  in  Amatecten  und  Dr.  Ji 
Schnitter  in  Wiener-Neuatadt,  sowie  der  Polizei besEirkaar^t  Ür.  Franz  Schild  in  Wiffli" 
MUS  Oberüsterrülehi  der  Bezirksarzt  Dr.  Alois  Weiß  mann  in  Robrbaeh;  ana  Sali^ 
hurg:  der  Bezirkaarzi  Dr,  Karl  Rienzner  in  Salzburg;  aut^  Stetermark:  Bezirkivit 
Dr.  Johann  Kandutach  in  Deutsch-Landaberg  und  SanitälskonElpist  Dr.  Fraoz  Haim«' 
in  Graz;  aus  Tirol  und  Vorarlbergs  die  äanltätakonzipiaten  Dr.  Joaef  Prantner  lA 
HL-hlandera  und  Dr.  Chriatian  Brandstätter  in  Bludenz;  aua  Böhmen:  OberbezirksvU 
Dr.  InnOisenz  Kvaaniökn  aug  Raudnitz  und  die  Bezirk&arzte  Dr.  Jarolav  H  a  v  I  i  £  fi  k  iB 
Ruttenberg,  Dr-  Hu^o  Wolff  in  Dux,  Dr.  Wilhelm  Barth  in  Koniginhoi^,  ferner  Po 
he^iikaarzt  Dr,  Josef  Pilaf  und  städtischer  Bezirkaarzt  Dr.  EmanuHl  Lokaj  in  Pra^; 
Mähren:  die  Besirkafirzte  Dr.  Johann  V  4  fi  a  in  Mährisch-Budwitz  uud  Dr,  Ambroe  W  esse 
in  Brunn;  aus  Ga  1  i  z  i  e  n;  Bezirksarzt  Dr.  Ladiälaua  Sxaynowaki  in  Kohatjn  und  tÜi 
SanitätakoDzipiaten  Dr.  Romau  Ma/aczyf)ski  in  Tlumacz^  Or,  Joaef  Kuraaiewicz 
Scrzjzdw  und  Dr.  Alexander  Godtowski  io  Mielec-  aus  der  Bukowina;  Bezirksarzt 
Scaniaiaus  Klocek  in  Heretb;  aus  Dalmatien*  Bezirkaant  Dr.  Johann  Degiovano 
Sinj;  endiieh  der  im  Saoitätsdepartement  dea  Mioisteriums  dea  Innern  in  Vervfendung  steh 
^anit&takonaipiHt  Dr.  Leo  Tyszkowski  Ritter  v.  Gozdawa. 

Nachweisun^en  der  fjundesbehörden  hber  das  Auftreten  von  Infektionskrank- 
heiten in  der  Zeit  vom  8.  bis  14.  April  1906.  Ahdominaltyphu^.  0  b  e  r  öa  t e  n  ck-^j; 
Bez.  Gmunden,  Gem.  Viechtwang;  Bez.  Hied^  Gern,  Mettmach.  8teit;rmark:  Bez.  Cilb, 
Gem.  Tri  fall;  Bez.  Gonobitz,  Gem.  Tepioa;  Bez.  Pettau^  Gem.  Drerfaltigkeit;  Bes.  Mural}, 
Gem,  Neumarkt,  Perchau,  Kulm.  Kärnten;  Bez.  St,  Veit,  Gem.  Fiieaach,  Metoiit. 
Bez*  Spiaal,  Gem.  Lendorf,  Radenthein,  Seeboden;  Bez.  Klagen  fürt  Umg.,  Gem.  Feldkirebeu 
Kr  sin;  Bez.  Littai,  Geos,  Arachische.  Tirol  und  Vorarlberg:  Bez.  Clea,  Gern*  Vor- 
miglio*  Böhmen;  Bez.  Rudweis,  Gem.  Dürrenfellern  Lodua;  Bez.  Chruditn^  Gem.  SrtA- 
touch;  Bez.  Deutechbrod^  Gem.  Polna;  Bez.  Hofowitz^  Gem.  Felbabka,  Nefezin,  Hatt,  Htrfö- 
witz,  KomoraUf  Wosek,  Tiuatitz,  Zälu2i;  Bes.  Landskron,  Gem.  Nalhütten,  Langeuüiabe, 
Hilbetten;  Bez.  Ladef«  Gem.  Kamen4  Lhota;  Bez.  Leitomiachl,  Gem.  Sebirmdorf,  Jaosdorf. 
Leitomiach]  ;  Bez.  Melnik,  Gem.  Repin;  Bez.  Mies^  Gem.  Sehtowirz;  Bez.  Nachod,  Gem.  ^direL 
Lbotekf  Eadechov;  Bez.  Poh£ka^  Gem.  Neu  Biela.  D«  Bieia;  Bez.  Prachatitz,  Gem.  Au«i«r- 
gufild;  Bez.  Kladno^  Gem.  Km^ovic.  Mähren;  Bez.  Auäpitz,  Gem.  Kobjli;  Bez.  Unfariitjb 
Brod,  Gem.  Banow;  Bez.  Brunn  Umg.,  Gem.  Gurein;  Bez,  HoHeschau,  Gem.  ßruanyj  Chotöji; 
Bez,  Uugar.  Hradiach,  Gem.  Tut^ap;  Bez.  Miatek,  Gem.  Falko witz,  Myslik;  Bez.  Wiachaa^  G^m. 
^>ttnitz.  S  c  h  1  e  B  i  e  n ;  Bez,  Froiwaldau,  Gem.  Nieder- Lindewkie.  G  a  li  z  i  e  n ;  Bez.  Bdbrki^ 
Gem.  Chlebowice  wielki,    Bukawina,   Demiddw,  Pietniczany;    Bez.  Bochnla,    Gem.  Groble^  Br£a> 


r 


171    — 


iura;  Bez.  Brodj,  Gem.  Panasöwka ;  Bez.  Bneiany,  Gem.  Poruez3ni,  Saraöcznki ;  Bez.  Brzozöw, 
rGem.  Görki;  Bez.  Czortkow,  Crem.  Krzjwoluka  w.,  Biata,  Wygnanka;  Bez.  Dobromil,  Gem. 
Hoto  brznaka«  Roztoka;  Bez.  Drohobycz,  Gem.  Uroi;;  Bez.  Gorlice,  Gem.  Gorlice;  Bez.  Gr6- 
ükt  Gem.  Stronna;  Bez.  HusiatjD,  Gem.  Sidoröw;  Bez.  Jaroslaw,  Gem.  WietliD,  Majdan 
läediawski;  Bez.  Kataez,  Gem.  Nowica;  Bez.  Kamionka,  Gem.  Horpin;  Bez.  Koiomea,  Gem. 
jZibajpoI;  Bez.  Lisko,  (^em.  Stupniany,  ^arawina;  Bez.  Lemberg  Umg.,  Gem.  ^arawDiki; 
iB«.  MySlenice,  Gem.  Budnik;  Bez.  Pilzno,  Gem.  Pilzno;  Bez.  Podgörze,  Gem.  Prokocim;  Bez. 
iPodhajce,  Gem.  Toastobabj,  Sokolniki,  ZlotDiki;  Bez.  Przemj^l,  Gem.  SierakoSce-Pikulice; 
Bo.  Frzeworsk,  Gern  Lopaszaoka  w.,  Kai^czuga,  Maiköwka;  Bez.  RohatTD,  Gem.  Jaweze, 
KinafiKÖw,  Zarawienko;  Bez«  Ropczyee,  Gem.  Kaw^czyn,  D^bica:  Bez.  Rudki,  Gem.  Nowa  wieS|; 
Bei.Rze8z6w,  Gem.  Hucisko  ad  Przewrotne,  Rzeszöw;  Bez.  Sanok,  Gem.  Kulaszne':  Bez.  Skalat, 
Gen.  ^rebki  krölewskie,  Iwanöwka,  Horodnica,  Halaszczji^ee,  Kraane';  Bez.  Sniatyn,  Gem. 
Potoesek,  Zawale;  Bez.  Staniatau,  Gem.  Tj^mnieniczany;  Bez.  Starj  Sambor,  Gem.  Berezöw, 
Lenioa  w.,  Stara  ropa,  Laazki  murowane;  Bez.  Stryj,  Gem.  Chodowice,  Ho^owiecko;  Bez.  Tar- 
aspol Gem.  Kupczji^ce;  Bez.  TarDÖw,  Gem.  Tarnöw,  Smigno;  Bez.  Ttumaez,  Gem.  Worona; 
J«.  Wieliczka,  Gem.  Czamocbowice;  Bez.  Zbarai,  Gem.  Worobij6wka,  Rnjdai^ce;  Bez.  Ztoczöw, 
GeoL  Bortkow;  Bez.  ^ölkiew;  Gem.  Skwarzawa  atara,  Klodzienko;  Bez.  ^ydaczow.  Gem. 
Gueylowce.  Bukowina:  Bez.  Czernowitz,  Gem.  Riczera;  !Bez.  Gurahumora,  G^m.  Arbora, 
^Bori;  Bez.  Radautz,  Gem.  Radautz;  Bez.  Saczawa,  Gem  St.  Illie,  Ruaa  Manaatiora. 

Scharlach.  Niederöaterreich:    Bez.  Rorneubarg,  Gem.  Streberadorf.    OberÖater- 

reieh:  Bez.  Braunaa,  Gem.  Piaeheladorf.  KärnteD:  Bez.  Villach,  Gem.  Villach;  Bez.  Klagen- 

Ikrt  Umgebung,    Gem.  Steindorf.     R r a i n :    Bez.    Gottachee,    Gem.    Widem.     Rüatenland: 

iVieat  (4),    Görz  (4);    Bez.    Luaain,    Gem.  S.  Pietro  dei  Nembi  4;    Bez.  Voloaca,    Gem.  Caatel- 

liOYO  (7).     Tirol  und  Vorarlberg:    Bez.  Feldkirch,    Gem.  Feldkirch,    (Penaionat  „Stella 

attatina^).    Böhmen:    Bez.    Aach,    Gem.    Minderreuth;    Bez.   Biachofteinitz,    Gem.    PodSfoua 

Bex.  Badweia,  Gem.  Oatrolov  Aujezd ;  Bez.  Chrudim,  Gem.  Chrudtm;  Bez.  Dauba,  Gem.  Tupadl 

Bes.  Falkenau,  Gem.  Chodau,  Neuaattl ;  Bez.  Friedland,  Gem.  Hermadorf;    Bez.  Raaden,    Gern 

Weipert,    Willomitz;    Bez.  RapHtz,    Gem.  Deutach-Beneachau ;    Bez.  Rralowitz,    Gem.  Böhmiach 

KenBtadtl,    Littau,    Ober-Biela,    Hubenov,  Raamau;    Bez.    Leitmeritz,    Gem.    Groß  Aujezd;    Bez. 

Leitomiachl,  Gem.  Strokele;    Bez.    Melnik,  Gem.  Chorousky;    Bez.  Miea,    Gem.  Tschemin;    Bez, 

Beahaua,  Gem.  Rlein-Bernharz,  Tremlea;  Bez.  Piaek,  Gem.  Öimelic,  Rakowic,  Rrsic,  2d4r,  Talin 

Bez.  Pod6brad,     Gem.    Podöbrad,    Nimburg;    Bez.    Rokytzan,    Gem.    Straachitz,    Bez.    Schütten 

iwffen.  Gem.  Bergatadtl;    Bez.  Strakonitz,   Gem.    Tinim,    Milonovic,   Tfe§oyitz,    Romain,    Horai 

dowitz,    Bojanowitz.      Mähren:    Bez.    Datachitz,     Gem.     Rlein-Jenikau,    Groß-Jenikau;    Bez, 

Mihriach-Oatrau,  Gem.  MähriachOstrau,  Witkowitz.  Schleaien:  Bez.  Friedek,  Gem.  Wenzio 

iritz,   Radwanitz,    Barteladorf;    Bez.  Teschen,    Gem.  Pogwiadau  (Hauaepidemie),    Punzau  (Haua 

^idemie);     Bez.    Wagatadt,    Gem.    Martinau.     Galizien:    Bez.    Biala,    Gem.  Bulowice;    Bez 

Bochnia,  Gem.  Szaröw,  Zabierzöw,  Rlaj,  Buczkow,  Wola  zabierz.,  Groble,  Nieznanowice,  Chobot 

B«.  Bohorodczany,    Gem.    Bogröwka,    Molotköw,    Bohorodczany,    Kryczka,   Maniawa,    Rrzywie, 

tysiec  atary;    Bez  Borazczow,    Gem.  Wolkowce  ad  Diwinogrod,  Olchowiec;    Bez.  Brody,    Gem 

WyBOcko;    Bez.    Brzeako,    Gem.    Lysa    göra;    Bez.    Brzeiany,    Gem.  Sarai^czuki,    Demnia;    Bez. 

Bdczacz,  Gem.  Jarhoröw,  U^cie  zielone,  Mi^dzygorze;    Bez.  Dobromil,  Gem.  Gr^ziowa,  Mihowa 

Bez.  Dolina,    Gem.  Rrechowice,  Rypne,   Perehii^sko;    Bez.  Drohobycz,   Gem.  Letnia;    Bez.  Gor 

Hee,  Gem.    Olazyny;    Bez.  Horodenka,    Gem.  Repuiyt^ce;    Bez.  Huaiatyn,   Gem.   Uwiala,  Trybu 

cbowce,  Liczkowce;  Bez.  Raluaz,  Gem.  Jaaiei^,  Niebylow,  Raluaz,  Medynia,  Przewoziec,  Sl'oboda 

lüeby^owaka;    Bez.    Rolbuszowa,  Gem.  Siedlanka,  Roasowy;   Bez.  Rrakau,  Gem.  Zielonki;    Bez. 

Krosno,  Gem.  Bajdy;  Bezirk  Liako,  Gem.  Wola  miechowa;  Bez.  Mielec,  Gem.  Borki,  TrzeSi^,  Wola- 

cborzelowska ;  Bez.  Nadwöma,  Gem.  Nadwörna;  Bez.  Niako,  Gem.  Rudnik,  Ulanöw,  Niako';  Bez. 

Nowy  Targ,  Gem.  Zakopane,  Czarny,  Dnnajec,  Poronin,  Nowe  byatre  ad  Zula.,  Ciche,  Dzianiaz,  Roki- 

^y,  Wröblowka,  Dlugopole;  Bez.  Pilzno,  Gem.  Globiköwka,  Siedliaka,  Smarzowa;  Bez.  Podhajce, 

6«a.  Horoianka,  Woliea,    i'yaa,    Dryazczöw,  Wierzböw,    Toustobaby;    Bez.  PrzemySlany,  Gem. 

Wiifiiowczyk;  Bez.  Rawa,    Gem.  Werchrata,  Rawa;  Bez.  Rohatyn,  Gem.  Dehowa,  Paary,  ^ura- 

^woko;  Bez.  Sanok,  G^m.  Wola  piotrowaka,  Olchowiec,  Beako;  Bez.  Skatat,  Gem.  Grzymat6w; 

^-  Stanialau,    Gem.  Czerniejow,  Bryi^,  Dubowce,  Jeziorko,    ^anyj;    Bez.    Stary  Sambor,    Gem. 

^^ropa,  Potok  wielki,  Poaadafelaztyi&aka;  Bez.  Stryj,  Gem.  Podhorodce,  Sopot;  Bez.  Strzyiöw, 

Qen.  Qogolowez-I,    Cieszyna,  Widacz,   L^ki,   Robyle,  Lubla,    Czudee,  Wojaazowka,    Huta  gogo- 

lowska;  Bez  Tamobrzeg,  Gem.  Wola  rzeazyeka,  Gr^b6w;  Bez.  Tarnopol,  Gem.  Kutkowce;    Bez. 

Tani6w,  Gem.  Jodlowka  tuch;  Bez.  Ttumacz,  Gem.  Nadoroioa;  Bez.  Turka,  Gem.  Butelka  w.; 

^*  Wadowice,  Gem.  Gt^bowice,  Graboazyce,  Wyaoka,  L^kawica;  Bez.  Zbara^,  Gem.  Suchowce, 
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Sarasöwka;  Bez.  Zloczöw,  Gem.  Zalesie,  Gologörj;  Bez.  ^ydaczöw,  Gem.  Baliee  imtwmzef  Pezany« 
Dalmatien:  Bez.  S.  Pietro,  Gem.  Selca  (9);  Bez.  Zara,  Gem.  Zara  (B). 

Diphtherie.  Niederöaterreich:  Bez.  Krems,  Gem.  Langenloii.  OberöBti^ 
reich;  Bez.  Gmnnden,  Gem.  Grünau;  Bez.  Steyr  Land,  Gem.  Wartberg  a.  d.  Krems;  Bei, 
Wels,  Gem.  Pichl.  Kärnten:  Bez.  St.  Veit,  Gem.  Straßburg,  Gurk,  Friesaeb,  St.  Yo^ 
Gattering.  K  r  a  i  n  :  Bez.  Badmannsdorf,  Gem.  Kronau.  Küstenland:  Trieat  ( 10);  BOt 
Sesana,  Gem.  Cosina  (4).  Tirol  und  Vorarlberg:  Bez.  Borgo,  Gem.  Levico.  B 5 b mem 
Bez.  Joachimstbal,  Gem.  Bärringen;  Bez.  Leitmeritz,  Gem.  Petrovic,  Lupic;  Bez.  LeitomiB^ 
G«m.  StHte2;  Bez.  Melnik,  Gem.  Tabau,  Pi^vory;  Bez.  Strakonitz,  Gem.  Groß  Tuma,  Kkii' 
Tuma.  M  ä  b  r  e n  :  Bez.  Auspitz,  Gem.  Pritlacb;  Bez.  Znaim,  Gem.  Groß  Olkowitz.  G  a  1  i  sieü 
Bez.  B6brka,  Gem.  Bortniki;  Bez.  Boebnia,  Gem.  Kuröw;  Bez.  Czortk6w,  Gem.  Bazar  viei|i 
Bez.  D^browa,  Gem.  Podlasie  d^b.,  D^browa,  Ujscie  jeznickie,  SiedlisEowica,  Mieebowiee  t.; 
Bez.  Drobobycz,  Gem.  Majdan;  Bez.  Kamionka,  Gem.  Kuliköw;  Bez.  Küs6w,  Gem.  HrjnU«!^ 
Bez.  Lisko,  Gem.  Boztoki  dolne,  Zaw6z,  Lubne;  Bez.  Laücut,  Gem.  Hue6w;  Bes.  Prsew^nk, 
Gem.  Rozborz;  Bez.  Robatjn,  Gem.  Babuchöw;  Bez.  Sanok,  Gem.  KomAAcza;  Be«;  Starf 
Sambor,  Gem.  Topolnica  rust.,  Turze,  Terszöw;  Bez.  Stryj,  Gem.  Stynawa  wjina;  Bez.  Strtf- 
i6Wf  Gem.  Blizianka,  ^arnowa;  Bez.  Zölkiew,  Gem.  Derewnia;  Bez.  ^ydaczöir,  Gem.  TitH-  ^ 
cianiec,  Drohowyie.  Bukowina:  Bez.  Wiznitz,  Gem.  Lopuszna. 

Bukowina.  Landessanitfttsrät.  Für  die  Funktionsperiode  vom  1.  Dezember  1905  bii 
30.  November  1908  von  der  Regierung  ernannte  ordentlicbe  Mitglieder:  Der  KonsnleoC  der 
k.  k.  Staatsbabnen,  praktiscber  Arzt  Dr.  Josef  Lazarus,  der  Privatdosent  ftir  gericbUiebt  ' 
Medizin  an  der  Universität  in  Czernowitz,  Gefangenbausarzt  Dr.  Friedrieb  Mayer,  der  Stadt- 
pbysikus  in  Czernowitz,  Präsident  der  Bukowinaer  Ärztekammer  Dr.  August  R  5  b  xn  e  r,  der  k.  k.  i 
Oberbezirksarzt  Dr.  Moritz  Rudnik  in  Czernowitz,  der  praktisebe  Arzt  Dr.  Josef  StgekLiv 
in  Czernowitz,    der  Direktor  der  Landesirrenanstalt  in  Czernowitz    Dr.  Konslantin  Z  n  r  k  i  n. 

Vom  Landesausscbuß  entsendete  Mitglieder:  Professor  der  k.  k.  HebammenlehranBtalt  Di. 
Jobann  Ritter  v.  Wolczynski  und  Direktor  der  Landeskrankenan statt  Dr.  Wladiair 
Pbilipowicz. 

Bukowina.  Irztekammer.  Bei  der  am  22.  März  d.  J.  stattgefun denen  konstituiereiidfi 
Versammlung  der  Bukowinaer  Ärztekammer  wurden  Regierungsrat  Dr.  Wladimir  PbiUp»^ 
w  i  c  z  zum  Präsidenten,  Primararzt  Dr.  Moses  S  c  b  ä  r  f  zu  dessen  Stellvertreterj  Dr.  0arid 
A  n  b  a  u  c  b,  Primararzt  Dr.  Eudoxius  Procopovici  sowie  Dr.  Isidor  R  u  n  e  b  zu  VV 
Standsmitgliedern,  Dr.  Ludwig  Luttinger  und  Dr.  Samuel  R u d i c b  zu  Vcrfitandamitglietf- 
Stellvertretern  gewäblt.  Bei  der  bierauf  erfolgten  ersten  Sitzung  der  Ärztekammer  wurde»  Di^ 
Salomon  Weber  und  Dr.  Otto  Blum  zu  Delegierten  für  den  Landeasanitätgrat^  Dr.  E< 
stantin  Klem  sowie  Dr.  Osias  Hönieb  zu  deren  Stellvertretern  gewählt. 

Krain.  Der  krainiscbe  Landesausscbuß  bat  an  Stelle  des  verstorbenen  Stadtpbysikii 
Dr.  Jobann  K  o  p  i'  i  v  a  in  Laibacb  den  Distriktsarzt  und  Hausarzt  im  Spitale  der  Barmherzigen 
Brüder  in  Kandia  bei  Rudolfswert  Dr.  Peter  Defrancescbi  als  ordentliches  Mitglied  in  dm 
Landessanitätsrat  für  die  Dauer  der  laufenden  Funktionsperiode  entsendet. 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyphus.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  15.  bis  21.  April 
1906  beim  Ministerium  des   Innern  eingelaufenen  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Schlesien  im  dolitiscbe  Bezirke  Freudenthab 
Schreiberseifen  2  (betrifft  zwei  in  einer  Hanfspinnerei  erkrankte  Arbeiter): 

Vorarlberg  im  politischen  Bezirke  B 1  u d e n z:  Bludenz  2  (betrifft  zwei  blatteni kranke 
russische  Auswanderer,  die  in  Bludenz  auswaggoniert  wurden). 

Fleektyphuserkrankungen  in  Galizien  in  der  Stadt  Lemberg^  und  in  den 
politischen  Bezirken  Brzeiany:  Giinna  1,  Plaueza  Mate  1;  Buczacz:  Dobropole  3;  Dtq- 
hobycz:  Dobrowlany  4;  Horodenka:  Zuk6w  14;  Jaworöw:  Zawadow  l^  Qlazanic*  S| 
Siedliska  4,  Hruszöw  4,  Szczeploty  2;  Moäziska:  Chorosnica  1;  Myöl«nice;  Feim  It 
Sulkowice  1;  Nadwörna:  Zielona  4;  Sambor:  Dorozöw  7;  T arnopol;  Cbodaczköir  3; 
T 1  u m a c z :  Bortniki  7,  PrzybyWw  1,  Korolöwka  1 ;  idikiew:  Turynka;  Z 1  o  c z  d  w  :  Jisio- 
nowce  1,  Buiek  6. 

Nachtrag  zur  Nr.  16 :  (8.  bis  14.  April).  R  a  w  a:  Rzeczyca  1^  Bia^a  1 ;  Sambor:  Dorozdw  i\ 
Stanislau:  Knibynin  2;  Stryj:  Plawie  3,  Wotosianka  3;  Ttumacz:  Bartniki  7,  Tkt- 
gowica  3;  Tlumacz  1;  Zaleszczyki:  Capowce  3;  ^ötkiew:  Przyataä  1^  Turynka  16; 
Z  lo  c  z  6  w :  Jasionowce  1. 

VttrMtwortlleher  B«daktear:  Lndwiff  Werner.  Yerlaf  ▼on  Alfred  Holder  in  Wien.  Dniek  tod  Frtedrleli  Jasper  Ui  Wim, 
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Vorkehnmgen  gegen  Volkskrankheiten  in  Österreich. 

(Fortsetsung.) 

Vorkehrungen  gegen  Pellagra. 

Die  k.  k.  Landesregierung  bat  zur  Abwehr  der  Pellagra  folgende  Maßnahmen 
durchgeführt: 

1.  Zum  Zwecke  der  Belehrung  der  Bevölkerung  über  das  Wesen  und  die 
.Ursachen  der  Entstehung  der  Pellagra  wurden  zwei  Merkblätter,  und  zwar  »Populäre 
Belehrung  über  die  Pellagra<  sowie  »Maisfrucht  und  Pellagra«  in  den  drei  Landes- 
sprachen in  Druck  gelegt  und  im  Wege  der  politischen  Bezirksbehörden  an  die  Ge- 
meinden, Volksschulen  und  Pfarrämter  in  umfangreichster  Weise  verteilt.  Gleichzeitig 
wurde  dem  k.  k.  Landesschulrate  eine  Anzahl  dieser  Merkblätter  übermittelt.  Der 
LaudesBchulrat  wurde  ferner  ersucht,  die  Aufnahme  von  Lesestücken  über  die  Ge- 
fahren des  Genusses  verdorbener  Maisfrucht,  sowie  die  Ursachen  und  die  Symptome 
der  Pellagra  in  die  Lesebücher  der  Volksschulen  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Schließlich  hat  sich  die  Landesregierung  an  das  römisch-katholische,  griechisch- 
katholische und  griechisch-orthodoxe  Konsistorium  mit  dem  Ersuchen  gewendet,  <ier 
denselben  unterstehenden  Priesterschaft  nahe  zu  legen,  die  ihrer  Obsorge  anvertrauten 
Glaubensgenossen,  bei  jeder  sich  darbietenden  Gelegenheit,  sowie  mehrmals  im  Jahre 
^ou  der  Kanzel  herab  über  die  Gefahren  des  Genusses  verdorbener  Maisfrucht  zu 
belehren  und  über  das  Wesen  der  Pellagra  aufzuklären. 

Populäre  Belehrung  über  die  Pellagra. 

In  denjenigen  Ländern,  in  welchen  insbesondere  die  Landbevölkerung  Maisfrucht, 
wi  fast  ausschließliches  Nahrungsmittel  benutzt,  tritt  infolge  Genusses  von  am  u  u- 
^*ifer,  verdorbener  o  d  er  seh  i  m  m  1  i  ger  Maisfrucht  zubereiteten  Speisen  eine  schwere 
^^  'leit,  Pellagra  genannt,  auf. 
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Dm  von    dieser  Krank  holt    befftUeDen    Persooen    klagiin    m    der    ersten    Zeit    Qbcr  &i 
B teb e«  de  B esch w erd en : 

4  £b  macht  sich  ein  vermehrter  Speichelfluß^  sowie  ein  schlechter  Qejicbmjäck  bl 
Munde  und  Appetitlosigkeit,  ja  oft  großer  Widerwille  gegen  den  Genoß  aller  Speisen  b|i 
merkbar. 

Femer  gesellen  sieb  hiezu  Magen^  und  Darmbescb werden,  welche  mitanter  m  5ftM^ 
Mageokrämpfen  und  hartnäckigerj   zeitweise  eelbsc  blutiger  Diarrhoe  sieb   steigern. 

Infolge  dieser  Beschwerden  macbt  sich  bei  deo  auffalloDd  blaß  ausHebeDden  Krtiifai 
eine  große  Scbwäebe  und  Unlust  zu  jeder  Tätigkeit  bemerkbar.  Mit  Beginn  des  Frübjahraj 
verschlimmert  sieb  der  Zustaad  dieser  Kranken  noch  weiter* 

Die  Kranken  klagen  über  groÜe  Kopfs cbmerÄeöt  Schwindel  und  über  eine  rausehlli 
liehe  Betäubung^  infolgedessen  sich  bei  denielben  eine  große  Denkträgheit  einstellt 

Femer  machen  sieh  an  den  unbedeckten  Körperteilen,  besonders  an  Häodis 
und  FüE^en,  sowie  in  schweren  Fällen  am  Gesichte  und  am  Brustkörbe^  mit  grofii 
Bebmerzen  verbundene  Entzündungsersclieinnngen  bemerkbar.  Die 
an  diesen  Teilen  beginnt  sieb  zu  rören  und  anzuschwellen,  an  vielen  Stellen  bebt  sieb  diG^ellii 
in  weiterer  Folge  blasenartig  ab  und  treten  zahl  reiche  Hisse  in  derselben  auf 

An  der  Zunge  sieht  man  ferner  leicbta  Änicbwellungen  und  zwischen  diesen  fureh^fl- 
artige  ganz  oberääcbliche  Einrisse. 

Diese  Trias  der  gastrischen^  nerv58en  und  Hautveränderungen  dauert  bis  £am  Emtzißi 
des   Herbstes,   zu  welcher  Zeit  eine  Besserung  des  Zustandes  sich   bemerkbar  macht. 

Die  Sehwellungen  an  den  bezeichneten  Körper  st  eilen  beginnen  zu  verschwinden  und  tdil 
einigen  Wochen  schält    sich    die  krankhafte    Hjiut  ab.     Es  bleibt    nur    eiue    leichte  Verfätliil 
der  Haut  zurück;    ebenso    beginnen    die  Kopfschmerzen  und    die  anderen   cerebralen  Syispkll 
lingsam  zu  verschwinden,  schließlich  treten  die  gastrischen  Beacbwerden  auch  zurück. 

Wird  der  friacb  erkrankte  PellagTüie  ärztlich  behandelt^   meidet  derselbe  für  längere 
egücbe  Maisnabrungt  ao  kann   voLbtändige  G^enesung  eintreten. 

Ernährt  sich  der  PellagrÖie  weiter  fast  aussebließlich  mit  Maisfinicbt,  genießt  deri^fl 
aus  V  e  r  d  o  r  b  e  n  e  r  Maisfrucbt  erzeugte  Speisen,  so  vt^i^cblimmert  sich  nncb  kurz  andauerodfi 
Stillstände  wieder  dessen  Gesund  heitszustftnd  und  treten  neuerdings  die  obbesehriebenen  Krtnl 
bei Csbeacb werden  in  noch  höherem  Grade  auf. 

Mit  Beginn  des  Frühjahres  kommt  es  zu  der  oben  angeführten  Verschlimmerung  dei  G^- 
sundheitszastandes  und  oft  zu  schweren  Alterationen   des  Nervensvstems  mit  Belbstmordgedsafc 
und  in  vielen  Fällen  artet  die  Krankheit  in  Irrsinn  aus. 

In  gan£  schweren,  oft  mehrere  Jahre  dauernden  KrankheitsfäHen  tritt  Siechtum  mit  Vtf^ 
fall  der  Kräfte  ein  und  ist  der  PelUgröäe  unrettbar  verlöre n. 

Nachdem  die  PeUagra  durch  den  Genuß  aus  verdorbenem  Maismehl    zubereiteter 
entsteht,  soll  nur  ganz  reife,    gehörig   trockene,    nicht  muffige  und  nicht  schimmlige  Maisfrücil 
zur  Mehlerzeugung  für  den  menschlichen   Genuß  verwendet  werden. 

Daher  muß  die  reife  Maisfrucbt  von  der  unreifen  geschieden  uud  erstere  in  lafti^^^n» 
trockenen  Räumen  aufbewahrt  werden. 

Besonders  empfehlenswert  ist  es,  die  nicht  ganz  trockene  MarBfrucht  Tor  der  Vercualu^g 
in  einem  Trockenofen,  beim  Abgange  eines  solchen,  in  einem  gewöhnlichen  mäßig  heißgeniictitfs 
Backofen  zu  trocknen. 

Aber  auch  das  aus  guter,  trockener  Maisfrucbt  erzeugte  Mebl  mnß  von  dem  Verderben 
sorgfältig  bewahrt  werden.  Dasselbe  soll  nach  der  Vermalung  nochmals  getrocknet,  am  be^t?^ 
durch  Ausstreuen  in  recht  dünner  Schichte  auf  eint^r  trockenen  luftigen  Stelle  —  auf  dem  Dich- 
boden  oder  in  einer  trockenen  Scheuer  —  und  daselbst  durch  mehrere  Tage  belassen  werdes. 
lü  wmtCTer  Folge  muß  das  aufgespeicherte  Maismehl  vor  Verscbimmelung  sorgfältig  bewtkrt 
werden.     Speisen  sollen  n  i  e  aus  verdorbenem  Maismehl  bereitet  werden. 

Erkranken  Personen  nach  dem  Genüsse  verdächtigen  Maismehles  oder  Personeup  iv'dch« 
sich  fast  ausschließlich  von  Maisfrueht  ernähren,  selbst,  w^enn  sie  es  nicht  bemerkt  haben  sdlt^Oi 
daß  das  sur  Bpeisebereitung  verwendete  Maismehl  verdorben  war,  unter  den  obgeschiH^rtci^ 
peUagraverdächttgen  Symptomen,  sollen  sie  sofort  einige  Zeit  keine  aus  MaLsmebl  bereitete 
Speisen  genießen  und  ärztlichen  Rat  einholen. 

Personen,  welche  an  Pellagra  erkrankt  sind,  sollen,  wenn  sie  arm  sind,  spitalsär^^l^^^^^ 
Behandlung  und  Pflege  aufsuchen  und  monatelang  keine  aus  Maismehl  bereitete  b'i^i^^'^ 
genießen. 
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Sollten  dieselben  sehen,  daß  nach  Wiederaufnahme  der  Ern&hrnng  mit  Maismehlspeisen 
«eh  pellagraverdächtige  Krankheitsbeschwerden  einstellen,  müssen  sie  sofort  diese  Speisen 
Baden. 

Sehr  wünschenswert  ist  es,  daß  auch  die  gesunden  Personen  sich  nicht  fast  ausschließlich 
|Ton  Maisfrucht  ernähren. 

Durch  Anbau  von  Weizen,  Korn,  Heidekorn  und  Hirse,  sowie  von  Kartoffeln  können 
'sieh  auch  die  ärmsten  Landleute  andere  Nahrungsmittel  sichern  und  sich  so  vor  der  Erkrankung  | 

[in  Pellagra  beschützen. 

Erwähnt  wird  noch,  daß  Schnapstrinker  besonders  leicht  an  Pellagra  erkranken, 
^danim  wird  aus  diesem  Grunde  vor  zu  häufigem  Schnapsgenusse  sehr  ernstlich  gewarnt. 

Feldarbeiter,  welche  in  das  Ausland  auf  Arbeit  ziehen  und  dort  von  den  Arbeitsgebern 
;4teRohviktua]ien  erhalten,  sollen  ihnen  vom  Arbeitsgeber  geliefertes,  etwa  verdorbenes,  schimm- 
iBges  und  unreines  Maismehl  unter  keiner  Bedingung  annehmen. 

Maisfmcht  und  Pellagra. 

Aus  unreifer,  schimmliger  oder  verdorbener  Maisfrucht  oder  aus  nachträglich  verdorbenem 
Utiamehle  zubereitete  Speisen  enthalten  einen  sehr  schädlichen  Griftstoff,  welcher  eine  schwere 
Krankheit,  Pellagra  genannt,  hervorruft. 

Die  fast  ausschließliche  Maiaernährung  ist  der  Gesundheit  nicht  zuträglich,  da  bei  einer 
nlcben  Ernährung  selbst  ein  kurzdauernder  Genuß    verdorbener  Maisfrucht    sehr  leicht  zur  Er-  ^^ 

krankung  an  Pellagra  führt.  4 

Daher  soll  verdorbenes  Maismehl  wegen  der  Pellagragefahr  zur  Zubereitung  von  Speisen 
lieht  verwendet  werden. 

Ferner  soll  die  fast  ausschließliche  MaisernShrung  durch  Ernährung  mit  gemischter  Kost 
inetzt  werden. 

Personen,  welche  an  Pellagra  erkrankt  sind,  sollen  lange  Zeit  keine  Maisnah- 
rnng  genießen. 

Korn-  oder  Weizenbrot,  Hirsespeisen,  welche  vor  Einführung  der  Maisfrucht  beim  hiesigen 
Lsndvolke  so  beliebt  waren,  Speisen  von  Buchweizen-  oder  Gerstengraupen  sollen  an  Stelle  der 
i&maliga  und  des  Malaj  treten  oder  mindestens  mehrmals  der  Woche  genossen  werden. 

Das  sicherste  Mittel  sich  vor  Erkrankung  an  Pellagra  zu  schützen,  besteht  darin,  zu 
Seiten  von  Maismißernten  Speisen  aus  Maismehl  nicht  zu  sich  zu  nehmen.  Um  eine  der  Ge- 
tandheit  mehr  zutrftgliche  Ernährung  des  hiesigen  Landvolkes  zu  ermöglichen,  wäre  die  Mais- 
bltar  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  einzuschränken  und  wären  an  Stelle  der  Maisfrucht  andere  Ge- 
beidesorten zu  bauen. 

Femer  soll  der  Landmann  der  Gemüse-  und  Obstbauzucht  eine  größere  Sorgfalt  zuwenden 
Nmd  dieselbe  intensiver  betreiben. 

Besonders  zuträglich  für  den  menschlichen  Organismus  ist  eine  gemischte,  aus  Pflanzen - 
Bfid  Tierstoffen  bestehende  Ernährung. 

Hinsichtlich  der  Tierstoffe  kommen  Milch,    Eier  und  Fleisch   in  erster  Reihe  in  Betracht. 

Der  Landmann  soll  daher,  wenn  ihm  seine  Mittel  nicht  gestatten,  eine  Kuh  zu  halten, 
,  iaio^«gtens  einige  Milchschafe  halten  und  Geflügelzucht  pflegen. 

Auf  Grund  obiger  Ausführungen  ergeben  sich  nachstehende  Schlußsätze: 

1.  Die  fast  ausschließliche  Ernährung  mit  Maisfrucht  ist  nicht  zuträglich.^ 

2.  Der  Genuß  von  Speisen  aus  verdorbenem  Maismehl  ist  höchst  gesundheitsschädlich 
lind  erzeugt  Pellagra. 

^.  Pallagröse  sollen  lange  Zeit  keine  Maisnahrung  zu  sich  nehmen. 
.  Der  Anbau  von  Maisfrucht  soll  tunlichst  eingeschränkt  und  durch  den  Anbau  anderer 
^»trej  esorten,  durch  Gemüse-  und  Obstbauzucht  verdrängt  werden. 

K  Der  Gesundheit  am  meisten    zuträglich    ist   eine  gemischte,   aus  pflanzlichen  und  tieri- 
^^  "Nahrungsmitteln  bestehende  Kost.  (Schloß  folgt.) 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

VerordnungderMinisterien  des  Innern,  I  durch  eine  eingehende  Betätigung  der  aitw-' 
der  Justiz,  der  Finanzen,  des  Handels 
und  des  Ackerbaues  vom  12.  April 
1906, 

R.  G.  Bl.  Nr.  83, 

(Rolir.) 


betreffend  die  Miselmiis'  von  Rttben^ 
nnd  Stürkeslrni». 


Auf  Grund  des  §  7  des  Gesetzes  vom 
16.  Jänner  1896,  R.  G.  BL  Nr.  89  ex  1897,*) 
betreffend  den  Vorkehr  mit  Lebensmitteln  und 
einigen  Gebrauchsgegenständen,  wird  das  ge- 
werbsmäßige Verkaufen  und  Feilhalten  von 
Mischungen  von  Rü))en-  (Rohr-)  oder  Invert- 
Zuckersirup  mit  Stärkesuckerlösung,  beziehungs- 
weise Stärkesirup  unter  einer  anderen  als  der  . 
jiusdrücklichen  Bezeichnung  „mit  Stärkezucker, 
1iH;eiehungsweise  mit  Stärkesirup  vermengt^ 
verboten. 

Diese  Verordnung  tritt  sofort  in  Kraft. 


Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
vom  20.  Aprü  1906,  Z.  8778, 

an    alle    politischen  Landesstellen    außer   Prag 
und  Graz, 

betreffend    die  EntsendnDi:  von   Delegierten 

snm  II.  Internationalen  KonirreO  fttr  Selinl- 

byfflene  in  London. 

Der  im  Jahre  1904  in  Nürnberg  abge- 
haltene I.  internationale  Kongreß  für  Schul- 
hygiene hat  den  Beweis  geliefert,  daß  in  den 
bezüglichen  Fachkreisen  diesem  Teile  der 
öffentlichen  Sanifätspflege  lebhaftes  Interesse 
entgegengebracht  wird. 

Dies  hat  sich  nicht  nur  durch  eine  rege 
Teilnabme  an    dem    Kongresse,    sondern    auch 


♦)  Siehe  Jahrg.  1897  d.  Bl.,  S.  143. 


reichischen    Kongreßheauebar    bei     den    wii»efi- 
schaftlichen  Verhandluugeo  gei^eigt. 

Die  bei  denselbt;n  gegebenen  Anregiing«a 
und  am  Kongreßrate  selbst  gern  Achten  Wahr^ 
nehmungen  haben  aber  überdies  eb  naclibtik 
tiges  Streben  gezeitigt,  die  gewoDceneti  Er* 
fahrungen  im  eigenen  Wirkungskreise  nuUbic 
zu  machen. 

Da  eine  Festigung  dieses  Erfolges  diarck 
den  in  London  stattfindenden  11.  internationakt 
Schulhygienekongreß  zu  erwarten  steht,  emp- 
fiehlt es  sich  jetzt  schon,  die  eventuelle  Bau 
Sendung  von  Amtsärzten  und  Mitgl tedern  ä^ 
Landessanitätsrates  ina  Äuge  zu  fasaen  nnii 
auf  die  rechtzeitige  Vorsorge  für  die  hiei 
erforderlichen  materiellen  Mittel  Bedaebt 
nehmen. 

Bei  dem  Umstände,    als  der  Kongreß 
im  Jahre  1907  stattfindet,    iat  GdegenheU 
geben,    in    dieser    Beziehung^    ptiiJJDiUiargei 
vorzusehen. 

Schon  mit  Rücksicht  darauf,  diß  dm 
Kongreßrat  eine  kostspielige  Heise  notwen^ii 
macht,  wird  es  notwendig  sein,  nur  'ao 
Fachmänner  zu  delegierest  deren  Spr»chkennt 
nisse  ebenso  wie  ihr  Interesse  für  deu  Kongrei^ 
gegenständ  und  ihre  erfülgrei<?he  Betättgiixt^ 
auf  dem  Gebiete  der  Scbulgeatindheitepfleg« 
die  Gewähr  bieten,  daß  sie  einerseits  den  Ver^ 
handlungen  des  Kongressen  zu  folgen  vermdgea 
und  anderseits  die  gewonnenen  EindrSeke  aod 
Erfahrungen  auch  entspreebeud  veivien^Q 
werden. 

Hinsichtlich  der  in  diesem  Sinne  beab- 
sichtigten Delegierungen  wird  eeinerzeit  unter 
genauer  Begründung^  Featsetzung  des  in  Aus- 
sicht genommenen  ReisejEuschussea  und  die  Art 
der  Bedeckung  desselben  Antrag  zu  stellen  m:m. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 


Steiermark.     In    der    am    29.  März  1906    abgehaltenen    Sitzung    des  Landessanitätsiate« 
wurden  nachfolgende  Beratungsgegenstände  verhandelt: 

1»  Entwurf  einer  netien  Bauordnung  für  die  Landesbauptstndt  Gras. 
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2.  ZuwetitliiD^  «iiter  gemeinnützigen  Stiftung. 

3.  Ansuchen  einer  KuTansUlt  zum  Betriebe  mehrerer  neuer  Mineralwasserque  llen 
ttnd  Geuebmigtmg  der  einbeitlichf^n  Ur  sp  r  u  n  g  8  b  e  ze  i  c  h  n  u  n^/  einzelner  dieser 
^nellen. 

4.  Erweiterungazubaubei  einem  Idiotenhospitale. 

[  Kärnten.  In  den  Monaten  Jänner,  Februar  und  März  1906  gelangten  nachstehende  Ver- 
lindlaDgsgegenstände  zur  Beratung  und  Beschlußfassung: 

1.  Besetzung  der  Bezirkshebammenstelien  in  Silberegg,  St.  Veit,  Sittersdorf, 
Tellacb,  Seeland,  Wieting  und  Albeck.  (Referent:  Landesregierungsrat  Dr.  Eduard  Meus- 
lirger.) 

Q.Besetzung  der  Sanitätakonzipistenstelle  bei  der  k.  k.  Landesregierung. 
(Referent:  Landesregierungsrat  Dr.  Eduard  M'eusbu  r  ger.) 

3.  Besetzung  der  Distriktsarztesstelle  in  Reichenfels.  (Referent :  Sanitätsrat  Dr. 
A.  Smoley.) 

4.  Gutachten  über  die  Frage  der  Errichtung  einer  städtischen  Leichenhalle  in 
iQagesfart  mit  Aufbahrungszwang.  (Referent :  Sanitätsrat  Dr.  J.  Ritter  v.  J  o  s  c  h.) 

5.  Begutachtung    der    Pläne    für    ein    Armen-    und    Siechenhaus   in  St.  Salvator 
raf  V.  GaisruckstiftUDg.)     (Referent:  Sanitätsrat  Dr.  J.  Ritter  v.  Jos  eh.) 

Tirol  und  Vorarlberg.  In  den  Sitzungen  des  Landessanitätsrates  am  16.  Dezember  1905 
fBd  am  31.  März  1906  gelangten  nachfolgende  Gegenstände  zur  Verhandlung: 

1.  Neuerrichtung  einer  öffentlichen  Apotheke  in  Zwölfmalgreien. 

2.  Projekt  eines  Gemeindespitales  in  Hohenems. 

3.  Neuerrichtung  einer  öffentlichen  Apotheke  in  Lavarone. 

4.  Znlässiskeit  des  Zusatzes  von  Mehl,  Gerste  u.  dgl.  zu  Dauerwürsten. 

5.  Vorschläge  zur  Regelung  des  Verkehres  mit  Pilzen. 

6.  Errichtung  einer  Inhalationsanlage  nach  dem  System  Dr.  B  u  1 1  i  n  g  s  in 
•inem  Kurorte. 

7.  Ansuchen  einer  Stadtgemeinde  uro  nachtiägliche  Genehmigung  der  Abänderung 
ietSpitalbauprojektes. 

8.  Gesuch  um  Verleihung  des  Öffentlichkeitsrechtes  für  ein  Gemeinde- 
ipital. 

Böhmen.  In  der  am  31.  März  1.  J.  abgehaltenen  Sitzung  des  Landessanitätsrates  ge- 
ttogten  nachstehende  Gegenstände  zur  Verhandlung: 

1.  Gutachten    über    eine    neue    Ordination  s-    und    Dispensationsnorm    für 

Arme. 
i 

2.  Gutachten  über    das   von    der  Gemeinde  L  i  b  u  §  i  n  vorgelegte  Projekt   einer  Trink- 

«nd  Nutzwasserleitung  für  diese  Gemeinde. 

3.  Verlegung  der  zweiten  öffentlichen  Apotheke  in  Pfibram. 

4.  Errichtung  einer  neuen  öffentlichen  Apotheke  auf  dem  Hradschin. 

5.  Projekt  der  Erwärmung  des  Kreuzbrunnens  in  Marienbad. 

6.  Die  Verunreinigung  des  Alt-  und  Baumühlbaches  durch  die  Stadt- 
kiMlisation  in  Marienbad. 

7.  Gutachten  über  das  Projekt  zum  N  e  u  b  a  u  e  eines  allgemeinen  öffentlichen 
Krankenhauses  in  Smichow. 

B.  Besetzungsvorschlag  für  die  erledigte  Stelle  eines  Landessanität  s- 
'Dspektors. 

In  dieser  Sitzung  referierte  der  Vorsitzende  über  einen  in  Kircbenbiik  (Bezirk  Falkenau) 
Vorgekommenen  angeblichen  Biatternfal);  ferner  machte  er  über  die  in  Böhmen  bisher  vor- 
gekommenen Erkrankungen  von  epidemischer  Genickstarre  Mitteilung.  Solehe  sind  in  Prag 
^^>5ehrad,  Lieben),  im  Bezirke  Kgl.  Weinberge  (Nusle,  Zabghlic),  Nacbod  (Ratibofic)  und  Ra- 
I  ^nitz  (Netscheuitz)  siehergestellt  worden;  alle  übrigen  als  epidemische  Genickstarre  bisher  an- 
I  It^^gten  Fälle  erwiesen  sich  als  Tuberkulose,  Nierenentzündung,  Hydrocepbalus  u.  ä.  Schließ- 
licb  brachte  er  zur  Kenntnis  des  Landessanitätsrates,  daß  die  in  Sehirmdorf  und  in  Kepin  be- 
'tandenen  Bauchtyphusepidemien  ebenso  wie  die  Scbarlachepidemien  in  Klattuu  und  Wittingau 
^«0  ]  löschen  nahe  sind. 
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R  Mäliron.     In    der    ^m    21.  April   d.  J.    itattgefun denen    Sitzung    gelaDgten    nac1i9t«beiiii| 

\  Gegen 8 tändle  zur  Verhandlung: 

P  1,  Gutachteo    über    die  Notwendigkeit    etwaiger  Änderungen    der  Beatimmmigea    der  b^l 

ßtehendon  Ordinatione*  und  DiEpensatiotianorni, 
[  2.  Gutöcbtliche  Äußerung  über  deu  Rekurs  der  FleiBchhauergenosflenäcbaft  in  Hibriieb- 

Schöoberg  in  Angelegenhüit  der  Erweiterung  dea  ScblacbtbftuaeH  iuMäbtisch-Sebör 
L  .  berg. 

I  3.  Gtitäcbtlicbe  Äußerung  über  den  Rekurs  der  Gemeinde  Hullein    und  der  HuDeii] 

Zuckerfabrik,    betrß0'end    dtiu  Bau    eines    Elauptkanales    behufe    Kanalisierung    det    Sta 

H  o  1 1  e  ä  c  b  a  u. 

L  GaJidetl.    Baratungsgegenatände  in  den  Sitzungen  vom  6.  Mfirt  und  3.  April    1906: 

I  1.  Gntächtliebe  Äul^erung    in    betreff   der    projektierten  Anordnangeu    anläi^Ucb  an 

im  Lande  verbreiteten   Wutkran  kbeit  unter  deu  Tieren.  (Referent:   LandesveteriQärrefei^ 

Poui  cki.) 

2.  Gutächtliebe  Äußerang  in  betreff  der  aanitätepoHzeiticbeu  Maßregeln  zut  Vi 
liütung  d  e  r  An  a  te  ek  u  u  g  der  M  i  l  i  t  ä  r  m  a  n  n  a  c  h  a  f  t  mit  syphilitischen  und  ven« 
scheu  Krankheiten.    (Referent:  Prof.  Dr.  li  u  k  a  b  i  e  w  i  c  z.) 

3.  Gutachten    über    den  Bedarf    der    eventuellen    Subvention  für  einige  S r  x  t  1  i cti« 
wissenaebaftiiche   Vereine  und  für  die  GeuosBenichaft  der  Hebammen,  (1: 
S^nitÄterat  Dr,  F  e  s  t  e  n  b  u  r  g.) 

4.  Vorschlag    für    die    Besetzung    des    Dojcentenpoitens    für    H  y  g  i  e  □  e 
.S  o  m  a  t  o  ]  o  g  i  e  an  dem  Lehrerseminar  zu  Ait*Sandez»  (Referent :  Sauitätarai  Höfi 
I'rof,  Dr.  K  a  d  7  i*) 


Mitteilungen   iiber  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslandi 

stand  der  Feit  and  MaBuahmen  gegen  dieselbe.  Tilrkei.  ProvenienKeu  aus  Alex« 
drieu  und  Port  S  a  i  d  unterliegen  24  stündiger  Beobachtung  i^owie  der  Deeiinfektiou  m 
Ratte  n  ve  rti  1  gu  n  g . 

Ägypitfu  In  der  Woche  vom  12.  bis  18.  April  wurden  in  der  Provinz  Garbil 
fDistrtkl  Tantah)  1,  in  der  Provinz  Beni  Souef  (Distrikt  Wasta)  1,  in  der  Provm 
Keneb  im  Diitrikt  Ken  eh  1  und  im  Distrikt  Dechneb  39,  in  der  Provinz  Minii 
I  Distrikt  Samalotit)   ll^  zuBammen  53  Peatfi,lle  verzeichnet. 

Mntüch-lmiien,     In    Bombay  wurden  in    der    Woche    vom     28.  Müra  bis  3,  April  Sl 
(822)j  in  Karaehi    in  der  Woche  vom  24.    bis  30.  Mars  95  (75)  Pester  krau  kungeu    (Toder 
fälle)  konsUitiert. 

Birma,     In  Rangouu    atud    in  der  mit  24.  März  endenden  Woche  99  Pesttodeif&li« 

vorgekommen. 

Honghong.     In    deu    zwei  Wochen  vom    4.  bis  17.  März  wurden  15  (16),    7   (7)  Erkrab^ 
kungen   (Todesfälle)    an  Pest  kons  tat  i  ort. 

Braaüim.    In    der    Woche  vom  5.  bia  IL  März  wurde    in  Rio  de  Janeiro    eine    £r-J 

krankung   und  ein  Todesfall  an  Fest  verzci ebnet. 

Cholera.     Bnliiclt-Indi^ii,    In    Bombay    wurden  während  der  Wocbe  vom  20.  Mirz 
3.  April  20  (13)  Erkrankungen  (Todesfälle)  au  Cholera  konstatiert. 

Blattern.    Gi^eeherdand,    In  der  Woche    vom  IL  bis  17,  April  sind  in    Patras  neuer- 
dings 4  Erkrankungen  und  1  Todesfall  an  Blattern  aufgetreten. 
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Vermischte  Nachrichten. 

K&chweiBiiii|^6D     der    Landesbehörden     Ober    das    Auftreten    von    Infektionskrank- 

in  der  Zeit    vom   14«  bis  21.   April   1906.      Abdominaltyphus,      Ober  Österreich: 

i.  G munden,   Gem.  Yiechtwang;    Be^s.    Ried,    Gem.    Mettmach.     Steiermark:    Bez.  Cilli, 

tnfail;   Be^,   Granobitz,    Gem.   Tepina.     Karoten:  Bez.  Klagenfurt   Umg.,  Gem.  Feld- 

^m\  Bez.  Spittal,    Gem.    Radenthein,    Bez.    St.    Veit,    Gem.    Metnitz,-  Friesach.     Rrain: 

Uixm,   Gem.     Arechische.      Tirol    und    Vorarlberg:    Bez.    Cles,    Gem.    Vermiglio. 

Ibmen:  Bez.  Budweis,    Gem.  Hiodus- Dürren  fellern;    Bez.  Chrudim,    Gem.  Hlinsko,   Cik4nka, 

\mt)i\   Bez.    DeDtachbrod,    Gem.  Poina;    Bez.  Fnedland,  Gem.  Neustadtl;   Bez.  Hohenelbe, 

L  Aiuadorf;    Bezirk    Hofowitz,    Gem.  Felbabka,  Nefeiin,  Komorau,    Tlustitz,    Z&luzi;    Bez. 

leo,  Gem.  ToiDjfBcbaii;    Bez.  Rolin,  Gern    Kolin-Elbevorstadt;    Bez.  Landskron,    Gem.    Hil- 

D^  Langentriebe,   Naibütten;  Bez.    Laun,  Gem.  Weltesch;   Bez.  Leitomiscbl,  Gem.  Jansdorf, 

innElorf,  LeUomf»cht,  Unter-Aujezd;  Bez.  ;Melnik,  Gem.  Pfivory;    Bez.  Mies,  pem.  Schlowitz; 

i  Kiehod,  Gem.  ^d^rak,  Radechov,  Lhotek;  Bez.  Polidka,  Gem.  Poliöka,  Bohnau,  Schönbrunn, 

la^li- BM.T&bQT,  Gern,  Ob.  Stfitei.  Mähren:  Bez.  Auspitz,  Gem.  Kobyli,  Ki'epitz;  Bez.  Ung. 

(rew.  Biuow;  ßea.  Brunn  Umg.,  Gem.  Gurein;  Bez.  Holleschau,  Gem.  Brusny,  Cbomyz;  Bez. 

HradiBch,  Gem.  Tu^ap;  Bez.  Mistek,  Gem.  Palkowitz,  Myslik.    Galizien:  Bez.  Böbrka, 

CMebowice  wielkb,  Bukawina,   Pietniczany,  Demidöw;  Bez.  Bochnia,    Gem.  Groble,  Brze- 

BeK.   Borszczöw,    Gem.  Szerszeniowce,    Oleksifice;    Bez.    Brody,    Gem.  Panasöwka;    Bez. 

iny,  6eM.  Portiezyn,  Sarai^czuki,  Litiatyn;  Bez.  Brzozöw,  Gem.  Gorki,  Izdebki;    Bez.    Cie- 

w,  Gkm.  Chlewiska;    Bez.  Ozortkow,   Gem.  Krzywoluka  w.,    Biala,  Wygnanka;    Bez.  Dob- 

Oem.  Huta  hrzuaka^    Roztoka,    Bircza  st.;    Bez.    Drohobycz,    Gem.   Uroi;   Bez.    Gorlice, 

Gorlice;    Be«.    Groiek,    Gem.    Stronna;    Bez.    Husiatyn,    Gem.    Sidoröw;    Bez.    Jaroelaw, 

Ip.  Wietliti,  Majdan  iiei^iawski;    Bez.  Ka^usz,    Gem.  Nowica;    Bez.    Kamionka.    Gem.  Horpin, 

w  Bez.   Lisko,    Gem.    Stupniany,    ilurawina;    Bez.    Lemberg  Umg.,    Gem.    i^nrawniki;    Bez« 

fcii<^,  Gem,  Eudnlk;    Bez.  Pilzno,  Gem.  Pilzno;    Bez.    Podhajce,    Gem.  Toustobaby,   SokoU 

b  Zlotoiki;    Bez,    Przemyäl,    Gem.    Sierako§ee,  Pikulice;  Bez.  Przeworsk,    Gem.   Lopuszanka 

£»äe£uga^  Ma^kowka;  Bez.  Robatyn,    Gem.  Jawcze,  Kunaszöw,  Zurawienko;  Bez.  Ropczyce, 

Kiiweczyn,  D^bica:   Bez.  jRudki,  Gem.  Nowa  wie6;  Bez.  Rzeszow,  Gem.  Hucisko   ad   Prze- 

Rzeazövr;  Bez.  SuDok,  Gem.  Kulaszne;  Bez.  Skatat,  Gem.  ^erebki  krölewskie,  Iwanowka, 

Ibiea,  Ualaszczynce,  Rrasne;    Bez.  Sniatyn,  Gem.  Potoczek,  Zawale,  Tuczapy;  Bez.  Stanis- 

Gem.  Tv^mieniczany;    Bez.    Stary    Sambor,     Gem.  'Berezöw,    Lenina    wielka,     Stara   ropa; 

StJTJ,  Gem.  Cbodowice,  Ho^owiecko;  Bez.  Tamopol,  Gem.  KupczyAce;  Bez.  Tarnow,  Gem. 

ÄWt  Smigno;    Bez.    Tlumaez,    Gem.    Worona;    Bez.   Wieliczka,    Gem.  Czarnochowice ;    Bez, 

Ini,  Gem.   Worobijowka,    Kujda6ce;    Bez.    Zloczöw,    Gem.    Bortköw;     Bez.    iolkiew;    Gem. 

i»ra*wa  ütara,  Ktodzienko;  Bez.    ^ydaczöw,    Gem.   Cueulowce.     Bukowina:    Bez.  Czerno- 

%  öctö.    Kiczera;    Bez.    Gurahumora,    Gem.    Arbora,    Bori;    Bez.    Suczawa,    Gem  St.  IlUe, 

UnsitLeii:   Bez.  Kdid,  Gem.  Drnis. 

ScÄaWacÄ.  Niederößter  reich:  Bez.  Baden,  Gem.  Grillenberg,  Günselsdorf. 
Ilrateü:  Bez.  Klagenfurt  Umg.,  Gem.  Steindorf;  Bez.  Villach,  Gem.  Villach.  Krain: 
n-  Gottsebee,  Qem.  Widern.  Tirol  und  Vorarlberg:  Stadt  Innsbruck.  Böhmen: 
k  Bgdw^i&j  Gem.  Ostrolov,  Aujezd,  §täp4novie;  Bez.  Chrudim,  Gem.  Chrudim;  Bez.  Dauba, 
JN-Tupadl;  Bez.  Deutschbrod,  Gem.  Humpolec:  Bez.  Falkenau,  Gem.  Chodau,  Neusattl;  Bez. 
Iidliiul,  Gem.  Hermsdorf;  Bez.  Hofowitz,  Gem.  Hostomitz;  Bez.  Kaaden,  Gem.  Weipert^ 
R^lontii;  Bez.  Kamenitss  a.  L.,  Gem.  Serowitz;  Bez.  Kaplitz,  Gem.  Deutsch-Beneschau ;  Bez. 
^^\U,  Gem.  Bdhmisch-Neustadtl,  Littau,  Hubenov,  Ober-Biela,  Kasmau;  Bez.  Leitmeritz, 
KU  Ldtmeritz ;  Bez.  Leitomischl,  Gem.  Strokele;  Bez.  Melnik,  Gem.  Chorou^ky;  Bez.  Mies, 
«.  TaebÄrain;  Bez.  Neuhaus,  Gem.  Klein-Bernharz;  Bez.  Pisek,  Gem.  Cimelic;  Bez.  Podöbrad, 
S«i  Podöbrad,  Bez.  Schüttenhofen,  Gem.!  Bergstadtl;  Bez.  Strakonitz,  Gem.  Jinin,  Milono- 
K  Kamälu,  Horaidowitz,  Bojanowitz.  Mähren:  Bez.  Datschitz,  Gem.  Klein- Jenikau, 
NUemkiu;  Be^.  51  ährisch- Ostrau,  Gem.  Mährisch- Ostrau,  Witkowitz.  Schlesien:  Bez. 
PN«k,  Gem.  Radwanitz,  Bartelsdorf;  Bez.  Teschen,  Gem.  Pogwisdau,  Panzau;  Bez.  Wag- 
^s  Gtiu.  MartiDiiQ.  Galizien:  Bez.  Biala,  Gem.  Bulowice,  Osiek;  Bez.  Bochnia,  Gem. 
^öw,  Ktaj,  Wol»  zabierzowska,  Buczköw,  Gioble,  Bochnia,  Chobot,  Nieznanowice;  Bez.  Boho- 
'*^2tty,  Gem.  Bogrowka,  Molotköw,  Bohorodczany,  Kryczka,  Maniawa,  Krzywie,  Lysiec 
^\  &PZ.  Borszezdw,  Gem.  Wolkowce  ad  Diwinogröd,  Olchowiec,  Cygany;  Bez.  Brody,  Gem. 
%äi;«kc'  ^ez.    Brzeiany,    Gem.    SaraAczuki,    Demnia;    Bez.    Buczacz,    Gem.    Jarborow,    Uscie 
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zielone,  Mi^dzjgorze,  Buczacz;  Bez.  Dobromil,  Gem.  Gi'%ziowa,  Mihowa,  Bireza  st,;  Bez.  DoUqjl, 
Gem.  Krechowice,  Rypne,  Perehii^sko;  Bez.  Drohobycz,  Gem.  Drohobyc^,  Letnm;  Bez.  G^r- 
lice,  Gem.  Olszjny;  Bez.  Horodenka,  Gem.  Repuiyi^ee;  'Bez.  Husiatyn,  Gem.  Uffteta,  Tifb»* 
chowce,  Liczkowce;  Bez.  Kalasz,  Gem.  Jasiei^,  Niebytöw,  Katasz, .  Medynia,  Pr^ewatiec,  S^obodl 
niebylowaka;  Bez.  Ko^omyja,  Gem.  Kolomyja;  Bez.  Rrakau,  Gem.  Zklooki;  Bez.  Kitan. 
Gem.  Baidy;  Bezirk  Lisko,  Gem.  Wola  miechowa;  Bez.  Mielec,  Gem.  Borki,  Trief^t^^  WoltLcbon«- 
lowska,  Brzyscie;  Bez.  Nadwörna,  Gem.  Nadwörna;  Bez.  Nisko,  Gem.  RadDikt  Uianow^,  S\*kK 
Bez.  Nowy  Targ,  Gem.  Zakopane,  Czarny,  Dunajec,  Poronin,  Nowe  bystre,  Ciche,  DzinniBE,  TM- 
ciny,  Wröblowka,  Dlugopole;  Bez.  Pilzno,  Gem.  Smarzowa,  Siedliska,  Opactotika;  Ba^,  Padbij*, 
Gem.  Horoianka,  Wolica,  Lysa,  Dryszczow,  Wierzböw,  Toustobaby;  Be^.  PrÄeoiyilan^,  ^m. 
Wi§oiowczyk;  Bez.  Rawa,  Gem.  Werchrata,  Rawa;  Bez.  Rohatyn,  Gem.  Debow^a,  Zurawiftib; 
Bez.  Sanok,  Gem.  Wisbk  w. ;  Bez.  SkaUt,  Gem.  Grzymalöw;  Bez.  StaaieUu»  G^m.  C^^miej  t« 
BryA,  Dabowce,  Jeziorko;  Bez.  Stary  Sambor,  Gem.  Stara  Ropa,  Potok  wielki;  Bet.  Sirrj^ 
Gem.  Urycz;  Bez.  Strzyiöw,  Gem.  Gogolow-I,  Cieszyna,  l^ki,  Kobyle^  Lubk,  Wt^ftsEöwk*, 
Czudec,  Huta  gogolowska;  Bez.  Tarnopol,  Gem.  Kutkowce;  Bez.  Tarnöw,  Gem.  Jodtowkt  tudi; 
Bez.  TIamacz,  Gem.  Nadoroioa;  Bez.  Tarka,  Gem.  Butelka  w.;  Bez.  Wnciowice,  Gem.  GkW 
wice,  Wysoka,  L^kawica;  Bez.  Zbarni,  Gem.  Suchowce,  Sarasöwka;  Bez.  ZJoczijw,  Gem.  ZiJHt^ 
Goiogory;  Bez.  ^ydaczöw,  Gem.  Balicze  zarzeczne,  Pezany.  Dalmatien:  Be^.  S.  Pietro^  0«iu 
Selca;   Bez.  Sebenico,  Geib.  Vodice;  Bez.  Spalato,  Gem.  Almissa.  * 

Diphthei^ie.  Niederösterreich:  Bez.  Krems,  Gem.  Lan^enlois.  R  ä  r  n  t  a  n ;  Bes.  St  F^ 
Gem.  SCraßburg;  Bez.  Villacb,  Gem.  Villach,  Paternion.  R  r  a  i  n  :  Bez.  Radmannedoff,  Gem.  Eroflü 
Küstenland:  Triest  (6).  Tirol  und  Vorarlberg:  Bez.  Borgo.  Gem.  L^vico;  Bez.  Bm 
eck,  Gem.  Issing,  Dietenheim,  Bruneck ;  Bez.  Cavalese,  Gem.  Moena(5);  Bez.  Sehlander«,  Gem.  Eir^ 
Böhmen:  Bez.  Joachimsthal,  Gem.  Holzbach;  Bez.  Leitmeritz,  Gem.  Wedlitz,  Kniniu.  Dit^ 
hobus;  Bez.  Schlackenau;  Gem.  Hauspach;  Bez.  Tabor,  Gem.  Sobeslan,  Skalic.  Lhota,  Hfb<m^ 
Tfebigt,  Marsov,  Visf^ov4.  M&hren:  Bez.  Auspitz,  Gem.  Pritlach;  Bez.  Znaim,  Gem.  Of«l 
Oikowitz.  Galizien:  Bez.  Böbrka,  Gem.  Bortniki;  Bez.  Bochnia,  Gem.  Rurow;  Hez.  tjir> 
kow,  Gem.  Bazar  wieS;  Bez.  D^browa,  Gem.  Podlasie  d^b.,  D^browa,  Sredltaxowtce,  Miedf*« 
wice,  Ujscie  jeznickie;  Bez.  Drohobycz.  Gem.  Majdan;  Bez.  Ramionka,  Gem.  Kulikdw;  Bib 
Rosöw,  Gem.  HryniaWa;  Bez.  Lisko,  Gem.  Roztoki  dolne,  Zaw6z,  £iubne;  Bes.  Laiicat.  Ge« 
Husöw;  Bez.  Przeworsk,  Gem.  Rozborz;  Bez.  Rohatyn,  Gem.  Babachövr^  Lipic»  göroa:  Bo 
Sanok,  Gem.  Romai^cza;  Bez.  Stary  Sambor,  Gem.  Topolnica  rust.,  Tarz»^,  BiHcz;  Be^.  Strq 
i6w,  Gem.  ^arnowa,  Zaborow;  Bez.  Turka,  Gem.  Jasienica  zamk.,  Rosocb&ez;  Bez.  ijit£sk 
Gem.    Troäcianiec,  Drohowy^e.  Bukowina:  Bez.  Radautz,  Gem.  Seletin. 

Pharmakopöea  austriaca  Ed.  VIII.  Mit  dem  Erlasse  vom  8.  April  d.  J.,  Z.  14^'I 
hat  das  Ministerium  des  Innern  allen  pol.  Landesbehörden  bekannt  gegoben^  daß  die  Kf'^i^ 
der  von  den  Amtsärzten  benötigten  Exemplare  der  achten  Ausgabe  der  österreichischen  Pbimi 
kopöe  aus  dem  Rredite  für  verschiedene  Sanitfttsauslagen  zu  bestreiten  sind  und  daS 
deutsche  Übersetzung  der  Pharmakopoe  im  III.  Bande  des  von  Hofrat  ProfeBsor  Di 
V.  Vogl  und  Hofrat  Prof.  Dr.  Ludwig  herausgegebenen  und  im  Verlage  von  Karl  Gei 
Sohn  in  Wien  erschienenen  Rommentars  zur  achten  Ausgabe  der  österreichtscbeti  Pharmaki 
enthalten  ist. 

Mähren.    Landesirrenanstaltsfiliale  Iglau.    Zufolge  R  u  n  d  m  a  c  h  u  n  g  d es  k.  k.  S li 
h  a  1 1  e  r  s  in  Mähren  vom  3.  M  ä  r  z  d.  J.,  L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  28,  hat  der  mähriecli»  ~ 
tag  in  seiner  Sitzung  vom  11.  Jänner  d.  J.  beschlossen,    das  Provisorium    der    Iglauer 
irrenanstaltsfiliale    für    die  Zeit  bis  Ende  des  Jahres  1912  zu  verlängern  nnd  bleiben  fär  ^i 
Zeitraum  die  gegenwärtigen  Statuten  der  Anstalt  in  Geltung. 

Stand  der  Blattern  und  de«  Flecktyphus.  Nach  den   in    der  Zeit  vom  22.  bii  28 
1906  beim  Ministerium  des    Innern  eingelaufenen  Nachrichten  wurden  konatatiert: 

Blatternerkrankungen     in     Galizien    im    politischen    Bezirke    C b r x k o v 
Chrzanow  2,  Regulice  3,  Siersza  1,  Nieporaz  3. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  der  Stadt  Lemberg  2  und  ld 
politischen  Bezirken  Drohobycz:  Drohobycz  1;  Horodenka:  Zukaw  32;  Jbwotov^ 
Olszanica  2,  Siedliska  1,  Sridnica  2,  Czaplaki  1;  Mo^ziska:  Choro^oica  1,  Krysowi^e  ^' 
M  y  ^  1  e  n  i  c  e :  Sulkowice  8;  Nadworna:  Zielona  11;  Rawa:  Rzeczyca  2,  Biai»  ^,  L^^" 
wek  6,  Szczerzec  5;  Sambor:  Dorozöw  3;  Stryj:  Plawie  2,  Raine  3;  Tar  oopol:  t^b»- 
daczköw  wielki  3;  Tlumacz:  Bortniki  29,  Rorolöwka  4;  ^ol'kiew:  Doioszöw  wieiki  - 
Turynka  1 ;  Z  l  o  c  z  6  w  :  Buiek  4. 

•    Vtr&Btwortliotaer  R«dak(ear:  Ladwlfr  Werner.  Vsrlm«  tod  Alfred  Holder  in  Wien.  Dmek  von  Frlf^drlcb  Jftniitf  ^r  fT»*^  m 
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k.  k.  Obersten  Üanltätürates. 

Sani  tat  sdepartement  des  k.  k,  Ministeriums  des  Innern. 
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ZTXn.  J&hr^&ng.  Wi«ii,  10.  H&l  1006.  Sr.  10. 


InJialL  VorkebruDfen  gegen  Yolkakratikheittiti  in  O^turreteh,  (Schlafi,)  —  Srniitäts^^^tze  und 
hroTdnmngan:  lEiUß  der  steiermärki sehen  StAtth&Iterei,  betreffend  &anitlrd  ÜbeUtünde  in  Gutwirl- 
pifien.  —  VofläQ%eii  Ergebnifi  der  SAnitätJiAtACir^tLk  bat  der  Marniachaft  der  k,  k.  Landwahr  im  Februar 
w€.  —  Mitteilungen  "Über  sanitäre  Verhältni^a«  und   Verfügnngeti  im  Auslände,  —    Vermi^chie  Nach- 


|bi 


Vorkehrimgen  gegen  Volkskranklieiteii  in  Österreich. 

(Schluß,) 

2.  Zum  Zwecke  der  UberwachuDg  der  Qualität  der  aue  dem  Auslände 
[Rumänien  und  Rußland)  in  die  Bukowina  eingelangten  M  a  i  a  f  r  u  c  h  t  hat  die  k,  k. 
Und esregie rang  den  politischen   Bezirkabehürden  besondere  Weisungen  erteilt. 

Mit  dem  im  Jahrgange  1903  d.  Bl,  S.  476  veröffentlichten  Erlasse  vom 
1-  No Fem  her  1903,  Z.  26509,  wurde  als  eine  der  wichtigsten  sanitären  Maßnahmen 
wr  Verhütung  der  Ausbreitung  der  Pellagra  im  Lande  die  Vermeidung  des  Ge- 
fluaiea  unreifer  oder  verdorbener  Maiafrucht  bezeichnet-  Da  aus  Rumänien  und  aus 
Kßfiland  große  QuantitÄtan  von  Maisfrncht  in  die  Bukowina  eingeführt  werden^  hat 
ii«  k,  k,  Finanzdirektion  in  Czernowitz,  über  Ersuchen  der  k,  k.  Lande eregiemng 
ii&  k.  k.  Grenzzollämter  im  Wege  der  k.  k.  Finanzinspektorate  angewiesen,  dem 
Zustande  dea  aus  Rumänien  und  aus  Rußland  in  die  Bukowina  importierten  Maises 
üiiö  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  im  Falle,  als  derselbe  wegen  sicht- 
OÄter  Zeichen  oder  wegen  des  (muffigen  oder  schimmligen)  Geruches  gesundheits- 
Wentlich  erscheint,  wenn  auch  dessen  Zurückweisung  an  der  Grenze  sich  nicht 
*l3  zulässig  erweist,  hie  von  der  Ortsgemeinde  (dem  GutsgGbiete)^  in  welch©  der  Mais 
Stljtaeht  werden  soll,  sowie  der  betreffenden  politischen  Behörde  L  Instanz  die  Mit- 
teiiuni  zu  machen,  damit  diese  in  die  Lage  kommen,  sofort  nach  dem  Eintreffen  der 
"are  im  Sinne  der  Bestimmungen  über  die  Lebensmittel polizei  und  des  Lebens- 
inittelgesetzes  vorzugehen. 

Die  politischen  Behörden  L  Instanz  wurden  beauftragt,  beim  Einlangen  der- 
^'ger  Mitteilungen  der  Grenzzollämter  mit  aller  Beschleunigung  und  Umsicht  die 
entsprechenden  Verfügungen  zu  treffen,  dieselben  fallweise  der  Landesregierung  zur 
*^ei3Qtiiig  zu  bringen  und  falls  seitens  der  Grenzzollämter  der  Ersatz  von  Telegramm- 
itOiteD  angesp rochen  werden  sollte,  die  bezüglichen  zollamtlichen  Zuschriften  zur 
weite^n  Erledigung  vorzulegen. 
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Mit  dem  Erlasse  derLandesregierung  vom  16.  Juni  1905,  Z.  lööl 
wurden  alle  politischen  Behörden  I.  Instanz  in  Kenntnis  gesetzt,  daß  die  Bah 
statioDsämter  seiteD^  der  Betriebsleitung  der  k.  k.  österreichischen  StaatsbahneD  aii 
gewiesen  aind,  das  Eintreflfen  jeder  Maissendung  sowohl  der  Ortsbehörde  des  Ab 
kanttäortes  ala  auch  der  zuständigen  politischen  Bezirksbehörde,  mittels  portofreifl 
Korreapondenzkarte,  anzuzeigen. 

Zugleich  wurde  denselben  bemerkt,  daß  durch  die  eventuellen  sanitätspolii 
liehen  Revisionen  des  eingelangten  Maises  eine  Behinderung  des  Verkehres  zwisdM 
der  Bahnanstalt  und  dem  Publikum  nicht  eintreten  darf,  und  daß  die  Gemeinden  ' 
den  Bahumagazinen  oder  in  den  Eisen  bahn  Waggons  Revisionen  nicht  vomehm 
dürfen,  die  Abfuhr  der  Sendungen  aus  dem  Bahnhofrayon  nicht  behindert  werdej 
darf,  wovon  die  Gemeindevorstände  und  die  Gemeindeärzte  zu  verständigen  sind, 


In  Durchführung  dieser  Maiskontrolle  wurde  im  Jahre  1905  aus  Bußland 
ireführter    verdorbener   Mais    wiederholt    beanständet   und    mit   aller    Strenge  dann 
gesehen,  daß  solcher  MaU  zum  menschlichen  Genüsse  nicht  verwendet  werde. 

Aus  Rumänien  wurde  im  Jahre  1905  in  die  Bukowina  kein  Mais  eingefüb 
da  die  künigl.  rumänische  Regierung  für  das  Jahr  1904 — 1905  ein  Maisausfiili 
verbot  erlassen  hat. 

Es  wäre  sehr  wünschenswert,  daß  aus  dem  Auslande  eingelangte  verdorben 
Maisfrucht  in  der  Weise  denaturiert  werde,  daß  deren  Verwendung  zum  mensd 
liehen  Genüsse,  »owie  auch  zur  Herstellung  von  nicht  denaturiertem  Spiritus  m 
möglich  gemacht  werde. 

Die  k.  k.  Landesregierung  wird  diese  Angelegenheit  nicht  aus  dem  Auge  lasie 
und  nach  Einlangen  der  Stellungsnahme  der  Zentralbehörden  zu  dieser  fÖr  i 
Pellagrabekfirapfung  hochwichtigen  Angelegenheit  das  Geeignete  verfügen. 

3.  Die  politischen  Bezirksbehörden  wurden  von  der  Landesregierung  mit  dfl 
Erlasse  vom  1.  Oktober  1905,  Z.  25077  beauftragt,  genauestens  darüber 
wachen j  daß  verdorbener  Mais,  sowie  andere  verdorbene  oder  gesundheitsschädlid 
Nahrungsmittel  weder  feilgehalten,  noch  verkauft  werden.  Wahrgenommene  Übe 
tretungafUUe  haben  die  Behörden  behufs  Strafamtshandlung  nach  dem  Lebensmittc 
geeelze  vom  16.  Jänner  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  98  ex  1897,  dem  zuständigen  Grericht 
zur  Anzeige  zu  bringen. 

4  Die  Landesregierung  hat  sich  an  den  Landesschulrat  mit  dem  Ersudia 
gewendet,  die  Errichluiig  und  Angliederung  von  Kochschulen  an  die  Volki 
schulen,  besonders  in  den  von  der  Pellagra  stärker  heimgesuchten  Gemeinden,  ao^ 
die  Errichtung  eines  Unterrichtskurses  über  Pellagra  an  der  Lehrerinnen bildungi 
anstalt  in  Czernowitz  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Der  Landesschulrat  hat  aber  der  Landesregierung  eröffnet,  daß  die  Errichtuii 
von  Koehschulen  in  Verbindung  mit  Volksschulen,  sowie  die  Errichtung  eines  üntcf 
richte kurses  über  Pellagra  an  der  Lehrerinnenbildungsanstalt  in  Czernowitz  untu» 
lieh  ist,  daß  derselbe  jedoch  bereit  ist,  bei  allfälliger  Errichtung  selbständige! 
K  o  c  h  s  c  h  u  1  e  n  in  geeigneter  Weise  mitzuwirken  und  passende  Belehrungen  dfll 
Schuljugend  über  die  Schädlichkeit  des  Genusses  von  Speisen,  die  aus  verdorbenetti 
Mais  bereitet  sind,  im  Wege  der  Bezirksschulbehörden,  beziehungsweise  der  Schul« 
leitungen  an  den  unterätehenden  Volksschulen  zu  verbreiten. 

Infolge  dieser  ablehnenden  Haltung  des  Landesschulrates  bezüglich  der  Er*^ 
richtung  von  Koehschulen  an  den  Volksschulen,  hat  die  Landesregierung  die  poli*; 
tischen  Bezirksbehürden  beauftragt  dahinzuwirken,  daß  in  der  einen  oder  aDderefti 
Gemeinde,  sei  es  aus  ffemeindemitteln  oder  durch  Gründung  humanitärer  Verein* 
selbständige  Kochschulen  errichtet  werden.    Die  Berichte  über   den   Erfolg  der 
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jiegeast&ndlichen  Aktionen  hatten  die  politischen  Bezirksbehörden  der  k.  k.  LandeiH 
^ernng  bis  Ende  Dezember  1905  zu  erstatten. 

5.  Nachdem  die  bei  den  griechisch  orientalischen  Glaubensgenossen  vorgeschrie- 
benen langen  sogenannten  »schwarzen  Fasten«,   welche  in  der  Fastenzeit  vor  Ostern 
Yolle  40  Tage  ununterbrochen  dauern,  eine  Unterernährung  der  Fastenden  zur  Folge     ■l'M 
Iiaben,  welche  beim  Genüsse  verdorbener  Maisfrucht   eine  Prädisposition  zur  Pellag-    /  %^ 
raerkrankung  bildet,    beabsichtigt  die  Landesregierung  sich  an    das  griechisch  orien^  ''^ 
taliBche  Metropolitan-Konsistorium  mit  dem  Ersuchen  zu  wenden,  aus  obigen  Gründen 
Jd  Erwägung   zu  ziehen,   ob  nicht   eine  Milderung   der    schweren    Fasten    eintreten 
tonnte. 

6.  Da  die  Bekämpfung  der  Pellagra  auch  eine  wichtige  sozialökonomische  An- 
|elegenheit  ist,  hat  sich  die  Landesregierung  ferner  an  den  Landeskulturrat  mit  dem 
Kranchen  gewendet,  die  Bestrebungen  der  Landesregierung  und  des  Landes  hin- 
lichtlich  der  Bekämpfung  der  Pellagra,  mit  allen  Kräften  zu  fördern. 

7.  Die  Landesregierung  hat  den  politischen  Bezirksbehörden  wiederholt  auf* 
letragen,  dem  Vorkommen  der  Pellagra  in  den  einzelnen  Gemeinden  des  Landes 
lorgsam  nachzuforschen. 

8.  Der  Landesausschuß  hat  über  Ersuchen  der  Landesregierung  angeordnet, 
laß  die  öffentlichen  Krankenanstalten  und  die  Landesirrenanstalt  die  Aufnahme 
Pellagrakranker  der  zusttadigen  politischen  Bezirksbehörde  des  letzten  Wohnortes 
der  betreffenden  Kranken  bekanntgeben. 

9.  Die  Landesregierung  hat  den  Landessanitätsreferenten  zur  Teilnahme  an 
Jen  Verhandlungen  der  deutschen  Naturforscherversammlung  nach  Meran  entsendet, 
da  auf  dieser  Versammlung  über  die  Pellagra  von  mehreren  Fachautoriäten  Vor- 
träge gehalten  wurden. 

Der  k.  k.  Landessanitätsreferent  hat  seine  Anwesenheit  in  Tirol  benutzt,  um 
«ch  über  den  heutigen  Stand  der^Pellagrabekämpfung  in  Tirol  zu  informieren  und 
um  an  einem  in  Rovereto  für  die  Ärzte  Südtirols  veranstalteten  amtlichen  Kurse  teil- 
-sanehmen,  sowie  auch  die  Einrichtung  und  Führung  des  Pellagrosariums  in  Rovereto 
kennen  zu  lernen. 

10.  Mit  dem  Erlasse  des  Ministeriums  des  Innern  vom  15.  No- 
vember 1905,  Z.  49053,  wurde  die  Landesregierung  eingeladen,  festzustellen: 

1.  in  welchen  Gemeinden  Pellagröse  vorhanden  sind, 

2.  wie  groß  die  Zahl  der  Kranken  in  den  einzelnen  Ortschaften  ist, 

3.  ob  und  welche  besonderen  lokalen  Verhältnisse  etwa  das  Auftreten  der 
Pellagra  in  den  einzelnen  Gemeinden  begünstigen. 

Hievon    wurden    die   Bezirkshauptmannschaften    mit   Erlaß    der   Landes- 
regierung vom  1.  Dezember  1905,  Z.  35764,   in  Kenntnis   gesetzt   und   an- 
gewiesen, die  Gemeindeärzte   auf  Grund    der  §§  3   und   4   ihrer  Dienstesinstruktion  -1 
vom  27.  April  1895,  L.  G.  Bl.  Nr.  12*),  zu  beauftragen,  dem  Auftreten  der  Pellagra  - 
in  den  Ortschaften  ihrer  Sanitätssprengel  eifrigst  nachzuforschen  und  jeden  von  ihnen 
eruierten  Pellagrafall  der  vorgesetzten  politischen  Bezirksbebörde  sofort  anzumelden. 

Die  Idf.  Amtsärzte  wurden  verpflichtet,  die  von  den  Gemeindeärzten  gemeldeten 
Pellagrösen  gelegentlich  ihrer  Anwesenheit  in  den  in  Betracht  kommenden  Ort- 
schaften eingehend  zu  untersuchen,  über  das  Ergebnis  auf  den  Pellagrazählblättern 
genaue  Vormerkungen  zu  führen.  Die  Idf.  Amts-,  wie  die  Gemeindeärzte  haben  die 
Kranken  im  Grundbuche  für  Pellagröse  einzutragen. 

Die  Erhebungen  über  das  Vorkommen  der  Krankheit  sind,  da  die  Erankheits- 
syttiptome  in  der  wärmeren  Jahreszeit  deutlicher  hervortreten  und  der  Gesundheits- 
mt^nd  der  Kranken  in  dieser  Zeit  sich  bedeutend  verschlimmert,  von  den  Sani- 
tätsirganen  insbesondere  in  den  Sommermonaten  durchzuführen. 

*)  Siehe  Jahrg.  1895  d.  Bl.,  S.  289. 
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Für  die  Vorlage  der    nominellen  Verzeichnisse   der  Pellagrösen    und    der  vo 
Minieteriimi    des    Innern    geforderten    Daten    wurde    der   Termin    bis    Ende  Febr 
1906  bestimmt. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  der  k.  k.  steiermärkischen  Statt- 
halterei  vom  9,  April  1906,  Z.  ll'f , 

nn  alltji  politischen  UnterbehördeD, 

betrefTf-Hd   NAuHJire  Übelstände   in   Gastwirt« 
Ncbaften. 

Ana  t>mem  amtsärztlichen  Inspektions- 
(ÄaaHnlerut]g8  )bericbt6  för  das  Jahr  1905  ist 
in  bezug  auf  die  sanitären  Verhältnisse  der 
Gastwirtschaften  zu  entnehmen,  daß  die  Küchen 
zumeist  eelir  ungtioBtige  Verhältnisse  boten, 
&o  diiß  CB  \^  linsebenBwert  wäre,  vor  Erteilung 
einer  Gaathauekonzession  derartige  Betriebs- 
anlagen  eb<»nao  einer  kommissionellen  Lokal- 
beaibhttgung  zu  unterziehen,  wie  Bäckereien, 
Fleischereien  etc.  und  zwar  im  noch  erhöhten 
Maße^  da  eine  Vernnreinigung  von  Lebens- 
mitteln in  einem  Gasthausbetriebe  noch  viel 
leichter  crfulgen  könne,  als  etwa  in  einer 
Bäckerei. 

Mit  Eückäieht  hierauf  und  auf  einschlä- 
gige anderweitige  amtsärztliche  Berichte  wird 
zur  ^Vermeidung,  beziehungsweise  zur  Beseiti- 
gung sanitärer  Übelstände  bei  Erteilung  von 
GaathauekonKeBBionen  folgendes  zur  genauen 
DarnacbacbtUDg  in  Erinneinng  gebracht. 

1.  NeueKonzessionen  zum  Betriebe 
dm  Gast-  und  Schankgewerbes  sind  ge- 
mäß §  1^1  Abs.  3  der  Gewerbeordnung  nur 
dann  zu  erteilen,  wenn  die  Lokalitäten,  in 
welchen  daa  Gewerbe  betrieben  werden  soll 
(abo  aii€h  Kü(?ke,  allfällige  Räume  zum  Ab- 
füllen des  Bieres  in  Flaschen,  Aborte  usw.) 
endlich  auch  die  Wasserversorgungsanlagen 
den  sRnitären  Anforderungen  vollkommen  ent- 
sprecbfn. 

Zur  Abstellung  vorhandener  Mängel  sind 
gelegen  El  ich  der  Konzessionserteilung  die  ent- 
sprechenden HerstellungsbedinguDgen  vorzu- 
schreiben. 

Zur  Konstatier ang  der  Eignung  der  Be- 
triebsstätte htf    wo   es  infolge  der  Wichtigkeit 


des  Falles  von  Wert  erscheint  und  wo  es  o1 
unverhältnismäßige  Kosten    für    die  Partei 
schehen     kann,     eine     kommisaiouelle    Lo] 
erhebung  vorzunehmen. 

Außerhalb    dieser    Vorauasttsung 
insbesondere  auf  dem  Lande,    ist   von  koi 
sionellen  Erhebungen    in  der  Regel  abxi«el 
weil    der  Partei    nach   Möglichkeit    Kosten 
spart  werden  sollen. 

In  jenen  Fällen  aber^  in  welche 
eine  Erhebung  an  Ort  und  Stelle  nicht 
meiden  läßt,    wird    es    nach    der  Weisoa^ 

h.  o.    Erlasses    vom    3.  Jänner   1906,    Z. 
gewöhnlich     genügen,     nur    jenes     behordl 
Organ    an    Ort    und    Stelle    zu    entsetidei^ 
dessen     Fachgebiet      diejenigen     Fragen 
schlagen,  die    im  konkreten  Falte   einer 
deren  Klarstellung  bedürfen. 

2.  Bei  schon   bestehenden  Ot 
und  Schankgewerben  können  zwar, 
die    Eignung    der    Lokalitäten    schon    vor 
Konzessionserteilung    geprüft    werden  mu^ 
der  Regel    nachträgliche  Vorachriften    hiDii 
lieh    der  Betriebsstätte    nicht    getnacht 
und    ist    nur    die  Erhaltung    derselben   In 
wandfreiem  Zustande    zu  überwachen.     M 
hat    die  BezirkshauptmannschRft    jeweÜi  Ü 
Einfluß    aufzubieten,    daß    die  Gastwirteclis 
in    sanitärer    Hinsicht    klaglos    geführt  w< 
und    ist    auf    die    möglichste    BeseitigUDf 
fälliger  Mängel  hinzuwirken. 

Sollten  jedoch  die  Mißstände  in  äo*« 
Falle  derartige  sein,  daß  das  öffenrliche  hvx* 
esse  ein  Einschreiten  unbedingt  erfordert, 
ist  unter  billiger  Berücksichtigung  des  Ufli* 
fanges  des  Geschäftes  auf  zweekmällig^  ^'* 
Stellung  der  Übelstände  zu  dringen  und  liw 
zu  diesem  Behufe  an  die  Partei  die  eDtfp^ecl^ell• 
den  Aufträge  hinauszugebe u.  Dabei  ist  i* 
Zweifel  stets  derjenige  Weg  emzüschh?^* 
welcher  der  Partei  die  geringaten  Küa[en  ^'-' 
ursacht. 
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3.  Der  Amtsarst  ist  za  beauftragen,  di6 
konkreten  Fftlle,  in  welchen  er  im  Betriebe  von 
Saat-  and  Scbankgewerben  besonders  ungün- 
itige  Yerbfiltnisse  wahrnimmt,  stets  der  Bezirfcs' 
iumptmannschaft  zur  Kenntnis  zu  bringen, 
reiche  Ober  solche  Anzeigen  nach  Maßgabe  des 
rorhergehenden  Punktes  zu  verfahren  hat. 

Hiebei  muß  aber  noch  bemerkt  werden, 
dtfi  eine  strenge,  yollkommene  Durchführung 
liier  vom  Standpunkte  der  Sanitfttspolizei  zu 
itellenden  Anforderungen  im  Hinblicke  auf 
ie  Ökonomische  und  finanzielle  Lage  der  Gast- 


und    Schankgewerbe    auf    dem   Lande    schwer 
möglich  ist. 

Es  wird  daher  an  die  voransteheuden 
Weisungen  ausdrücklich  noch  die  Erinnerung 
geknüpft,  daß  die  Behörden  unbeschadet  der 
zweckdienlichen  Handhabung  der  einschlägigen 
Vorschriften  und  der  zielbewußten  Wahrung 
der  öfEentlichen  Interessen  doch  auch  den  kon- 
kreten Verhältnissen  der  einzelnen  Gewerbe- 
betriebe und  überhaupt  allen  billigerweise  in 
Betracht  zu  ziehenden  Umständen  Rechnung 
zu  tragen  haben. 


VorläufigeB  Ergebnis 


der 


^anitätsstatistik  bei  der  Mannscliaft  der  k.  k.  Landwehr  im  Februar  1906. 

Krankenzugang «    .    .    1507  Mann 

entsprecheud  per  Mille  der  darchschnittlichen  Kopfstärke öl 

An  Heilanstalten  abgegeben 1143      > 

entsprechend  per  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfotärke 39 

Todesfälle      • 5      » 

entsprechend  per  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfstärke     .....*..      0*17 

?on  dem  Erankenzngang  und  den  Todesfällen  entfallen  auf: 


Krankheiten 

Zu-     Todes- 
gang     fälle 

Krankheiten 

Zu- 
g^ang 

Todes- 
fälle 

Akute  Infektionskrankheiten    .    . 

äsmnter:  Darmtjphus 

Wechselfieber 

Tuberkulose 

20 
1 
3 

10 

1 

69 

1 

1 

Akuter  Bronchialkatarrh  .... 
KruppOse        Lungenentsündung, 

BrustfellentsUndung 

Magenkatarrh,  Darmkatarrh    .    . 
Wnnddmck  der  Faße,  Auftritt   . 
Körperliche  Beschädigungen    .    . 

235 

30 
114 

10 
126 

— 

Trachom      ....    - 

VeneriBche  u.  syphilitische  Krank- 
heiten   

Landwehrterritorialkommando 


Kraukeu- 
zngang 


Abgabe  an 
HeiUnstalten 


TodesfäUe 


per  Mille  der  Kopfstärke 


Kiskau  . 
Wien  .  . 
Qrss  .   .    . 

i08«(BUdt 

Pnemy^l  , 
'  Umberg 
i  loosbmek 
(Zart.  . 


52 
56 
52 
45 
42 
52 
59 
46 
63 


31 
34 
44 
35 
40 
36 
44 
39 
63 


Aafierdem    sind   noch   vorgekommen:  4  Selbstmorde,  —  SelbstmordTersuch  und 
glft^'kongen  mit  tödlichem  Ausgange. 


024 

0-29 

0-25 
0-31 
0-26 


Verun- 
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Mitteilungen   Ober  sanitäre  Verhältnisse  and  Verfügungen  im  Auslände. 

stand  der  Pest  and  Mafinahmen  gegen  dieselbe.  Italien.  Mit  Verordoucg  vom  31.  uidl 
26,  April  d,  J.  wurden  die  gegen  Herkünfte  aus  Fr  ee  man  1 1  e*)  und  Sydney**)  uiKniJ 
geatandtinen  Maßnahmen  aufgehoben. 

Ägj/plen.  In  der  mit  22.  April  endigenden  Woche  wurden    in  ganz  Ägypten  &7  r-ii 
konstatiert.     Die  Gesamtzahl  der  Pesterkrankungen    von    1.  bis  22.  April  1906    beläut       ; 
ganz  Ägypten    auf    120,    gegen    41  beziehungsweise  337    im    selben  Zeitraum    der  Jabe  1^4 
und    1904. 

Britisch'Indien,    In    Bombay  wurden  in    der    Woche    vom   4.  bis  10*  April  B74  f761j] 
in  Kalkutta    in  der  Woche  vom  18.  bis  24.  März  195  (176),    in  Rarachi  in  der  Wcjtt 
vom  31.   März  bis  6.  April  144  (115)  Pesterkrankungen  (Todesfälle)  verzeichnet.  In  Eangoaj 
(Birma)  kamen  in  der  letzten  Woche  des  Monates  März  86  Pesttodesfälle  vor. 

Hongkong.  In  der  Woche  bis  24.  März  wurden  15  (15)  Erkrankungen  (-TodesfäHe) 
Pest  konstatiert. 

Japan.  In  der  Zeit  vom   10.  bis  24.  März  wurde  in  K  o  b  e  ein  neuer  PestfHll  beobtcbtH 

Mauritius.  In  der  mit  22.   Mäiz  endenden  Woche  sind  2  Pestfölle  aufgetreten. 

Brndlien.  In  Rio  de  Janeiro  wurde  in  der  Woche  vom  12.  bis  18.  Mfirt  1  (1] 
krankungs-  (Todes)fall  an  Pest  konstatiert. 

Atistralien,  In  der' letzten  Woche  des  Monates  März  sind  inPerth  1,  in  Freemio 
3  (I)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pest  vorgekommen. 

In  S  y  d  n  e  y -wurden  am  12.  März  1,  am  16.  März  3  Pestfälle  konstatiert. 

Chdlera.  Britisch-Indien.  In  Bombay  sind  während  der  Woche  vom  4.  bis  10,  i 
41  (35)  Erkrankungen  (Todesfälle),  ferner  in  Kalkutta  in  der  mit  24.  April  endendiaa  W« 
37  Todesfälle  an  Cholera  torgekommen. 

Birma.    In  Rangoun  wurden  in  der  letzten  Märzwoche  3  Choleratodesfälle  koDitiä 

Blattern.  Ghriechenland,  Vom  18.  bis  24.  April  sind  in  Patras  keine  neuen  Bl&tü 
erkraukungen  aufgetreten. 

Britwch-Ihdien.    In  Kalkutta  sind  in  der  Woche  vom   18.  bis  24.  März  276  yUmm 
der  Blatternepidemie  zum  Opfer  gefallen. 


Vermischte  Nachrichten. 

Nni'h Weisungen  der  Landesbehörden  Über  das  Auftreten  von  Infektion»] 
heilen  in  der  Zeit  vom  22*  bis  28.  April  1906.  Aldominaltyphw,  Niederösterfeic 
Bez.  Briick  a.  L.,  Gem.  Hennersdorf.  Ober  Österreich:  Bez.  Steyr  Land,  Gern 
ramingj  Wartberg.  Steiermark:  Bez.  Cilli,  Gem.  Savodna.  K  r  a  i  n :  Bet.  U\ 
Gern,  Arscbische.  Böhmen:  Bez.  Deutschbrod,  Gem.  Polna;  Beziilc  Hoföwitz^  Gem. 
babka,  .  Nefezin,  Komorau,  Wosck,  Tlustitz,  Zäluii;  Bez.  K&aden,  Gem.  Tomitscbmi;  ^^ 
Kralowitz,  Qem  Trnova;  Bez.  Landskron,  Gem.  Nalhütten,  Langentriebe,  Hilbetten;  Bez,  Liot» 
Gem.  Vrsowitz;  Bez.  Lede£,  Gem.  S^rov;  Bez.  Leitomischl,  Gem.  Leitomischl,  Jansdorf,  Schirs^ 
dorf,  Unter  Aujezd;  Bez.  Mies,  Gem.  Schlowitz.;  Bez. .  PoliÖka,  Gem.  Schönbrtinn;  Bes.  ThW 
Gem.  Moraveö,  OberSti4te2.  Mähren:  Bez.  Auspitz,  Gem.  Kfepitz;  Bes.  Ung.  Brod,  Oett«^ 
Banow;  Bez.  Brunn,  Gem.  Mödritz;  Bez.  Holleschau,  -Gem.  Brusny  und  Chomyi;  Be».  UngÄ 
Hradi8C!h,  Gem.  TuCap;  Bez.  Mistek,  Gem.  Palkowitz,  Myslik«  Gali  zien:*  Der.  ßdbrka,  Ge** 
Bukawioa,   Pietniczany;    Bez.    Bochnia,    Gem.   Rzeiawa;    Bez.    Borszczöw,    Gem.   Sf^rsKeDiowee» 


*)  Siehe  S.  99  d.  Bl. 
**)  Siehe  S.  127  d.  Bl. 


T"  * 


—     187    — 


pfice;    Bes.  Bneiaoy,    Qem.  Poruexyn^  Sarat^czuki,  Litiatjo;    Bez.  Brzozöw,  Gem.  Izdebki; 

Cieszanöw,    Gem.    Cblewiaka;    Bez.    Czortköw,   Gem.    Krzywoluka    w.,    Biala,  Wjgaanka; 

JDobromil,    Gem.  Huta  brzuaka,    Roztoka,    Bircza  et.;    Bez.    Dolina,  Gem.  Pacjköw;    Bez. 

lobjcz,    Gem.    Uroi;    Bes.     Gorliee,     Gem.    Gorlice;     Bez.    Grödek,    Gem.    Stronne;     Bez. 

up,   Gem.   Sidoröw;  Bez.  Jaroslaw,  Gem.  Wietlin,  Majdan  aieäiawaki;    Bez.  Ralaaz,   Gem. 

\\  Bes.  Ramionka,  Gem.  HorpiD,  Spae;  Bez.  Liako.  Gem.  Stupoiany,  Zarawina;  Bez.  Lem- 

7mg.,  Gem.  ^urawDiki,  Zapytöw;  Bez.  MjSIenice,  Gem.  Rudnik;  Bez.  Niako,  Gem.  Moatki; 
]  PilzDO,  Gem.  Pilzno,  Jodiowa;  Bez.  Podhajce,  Gem.  Toustobaby,  Sokolniki,  Zlotoiki; 
[Przemy^l,  Gem.  SierakoScey  Pikuliee;  Bez.  Przemy^Iany,  Gem.  Koateniöw,  Glioiany;  Bez. 
rorak,  Gem.  Kai^cznga,  Lopuszka  w.;  Bez.  Bohatyn,  Gem.  Jawcze,  Ranaszöw,  ^ura« 
lo;  Bez»  Ropczyce,  Gem.  Raw^czyn,  D^bica:  Bez.  Rudki,  Gem.  Nowa  wieä;  Bez.  Rzeazöw, 
I  Hnciako  ad  Przewrotne;  Bez.  Sanok,  Gem.  Ruiaazne;  Bez.  Skatat,  Gem.  ^erebki  krölewakie, 
bniea,  Rrasne,  Haiaazczy^ce;  Bez.  Sniatyn,  Gem.  Potoczek,  Zawale,  Taczapy,  Stecowa; 
i  Stanialau,  Gem.  Ty^mieniczany;  Bez.  Stary  Sambor,  Gem.  Berezdw,  Lenina  wielka, 
|ropa;  Bez.  Stryj,  Gem.  Ho^owiecko;  Bez.  Tarnopol  Gem.  Rupczyt^ce;  Bez.  Tarnöw/  Gem. 
£v;   Bez.   Wieliczkai    Gem.    Czarnocbowice;    Bez.    Zbarai,    Gem.    Worobijöwka,    Rujdafice; 

Zloczöw,  Gem.  Bortköw,  Zalesie;  Bez.  ^ölkiew;  Gem.  Skwarzawa  atara,  Turynka; 
^^ydaezoWy  Gem.  Cucutowce)  Iwanowce,  Turady.     Bukowina:    Bez.    Czernowitz  Umgeb, 

Riczera;    Bez.  Gurabumora,   Gem.  Arbora;  Bez.  Suczawa,  Gem.  St.  Illie;  Bez.  Witznitz, 

Lopaazna  od  Berbometh. 

Bcharlach,  Niederöaterreich:  Bez.  Baden,  Gem.  Grillenberg,  Günaeladorf ; 
Wiener    Neuatadt,    Gem.    Amt    Aapang,     Rrumbach;     Bez.    Rorneuburg,    Gem.    Strebera- 

Oberösterreicb:  Bez.  Steyr  Land,  Gem.  Bad  Hall,  Rremamünater  (Land). 
ermark:  Bes,  Hartberg,  Gem.  Sr.  Jakob  im  Walde  (10).  Rärnten:  Bez. 
fort  Umg.,  Gem.  Steindorf.  Rrain:  Bez.  Gottacbee,  Gem.  Widem.  Tirol  und 
riberg:  Bez.  Feldkirch,  Gem.  Feldkirch  (Penaionat  „Stella  matutina");  Bez.  Ampezzo, 
Livinallongo.  Böhmen:  Bez.  ChotSbof,  Gem.  Rlonzov;  Bez.  Chrudim,  Gem.  Cbrudim; 
Dtaba,  Gem.  Tapadl;  Bez.  Deutachbrod,  Gem.  Humpolec;  Bez.  Falkenau,  Gem.  Chodau, 
:tl;  Bez.  Hofowitz,  Gem.  Hoatomitz;  Bez.  Raaden,  Gem.  Weipert,  Willomitz;  Bez. 
a.  L.,  Gem.  Serowitz;  Bez.  RIattau,  Gem.  Skt.  Ratharina,  Neuern,  Grün,  Stäp4no- 
Bez.  Rralowitz,  Gem.  Böhm  lach  Neuatadtl^  Littau,  Ober-Biela,  Rosmiau;  Bez.  Leitmeritz, 
Ldtmeritz;  Bez.  Neuhaua,  Gem.  Rlein-Bernharz ;  Bez.  Pilgram,  Gem.  Svepravice;  Bez. 
,  Oem.  Ln£ist.;  Bez.  Piaek,  Gem.  Öimelio;  Bez.  Podöbrad,  Gem.  Podöbrad,  Bez.  Pfibram, 
Zdnchowitz;  Bez.  Saaz,  Gem.  Poatelberg;  Bez.  Schüttenhofen,  Gem.  Langeodorf;  Bez.  Stra- 

Gem.  Jinin,  Milonowitz,  TreSowitz,  Romgin,  Bojanowitz,  Horazdöwitz.  Mähren:  Bez. 
Brod,  Gem.  Nechadow;  Bez.  Datachitz,  Gem.  RIein-  und  GroßJenikau;  Bez.  Mähriach- 
,  Gem.  Mfthriach-Oatrau,  Witkowitz.  Schleaien:  Troppau;  Bez.  Frfedek,  Gem.  Rad- 
;,  Wenzlowitz;  Bez.  Wagatadt,  Gem.  Martinau.  Galizien:  Bez.  Biala,  Gem.  Bulo- 
Osiek;  Bez.  Bochnia,  Gem.  Rlaj,  Wola  zabierzowaka,  Groble,  Nieznanowice,  Chobot;  Bez. 

Iczany,    Gem.  Bogröwka,  Bohorodczany,  Rryczka,  Maniawa,  Rrzywie,  Lyaiec  atary;    Bez. 

►w,  Gem.  Wolkowce  ad  Diwinogröd,  Olchowiec,  Cygany;  Bez.  Brody,  Gem.  Wyaocko; 
Brzeako,  Gem.  Zakliczyn;  Bez.   Brzeiany,  Gem.  SaraAczuki,  Demnia;    Bez.  Buczacz,  Gem. 

w,  Uöcie  zielone,  Mi^dzygörze;  Bez.  Dobromil,  Gem.  Gr^ziowa,  Mihowa,  Bircza  at. ;  Bez. 
Gem.  Rrechowice,  Rypne,   Perehii^sko;   Bez.  Drohobycz,   Gem.  Drohobycz,  Letnia;  Bez. 

>)   Gem.    Olazyny;    Bez.    Huatatyn,    Gem.    Trybuchowce,   Liczkowce;    Bez.    Raluaz,    Gem. 

Niebylow,  Raluaz,  Medynia,  Przewoziec,  S^oboda  niebytowaka;  Bez.  Rolomyja,  Gem. 
lyja;  Bez.  Rrakau  Umg.,  G«m.  Zielonki;  Bez.  Rroano,  Gem.  Baidy;  Bezirk  Liako,  Gem. 
mieebowa;  Bez.  Mielec,  Gem.  Borki,  Trzesfi,  Wolachorzelowaka,  Brzyscie;  Bez.  My^lenice, 
Sidzina;    Bez.  Niako,    Gem.  Niako;    Bez.   Nowy  Targ,  Gem.  Zakopane,    Czarny  Dunajec, 

I,  Nowe   byatre  ad  Z.„   Ciche,    Rokiciny,    Wröblöwka,    Dlugopole,    Witöw;    Bez.    Pilzno, 

ßmarzowa,    Siedliaka,  Opacionka;    Bez.  Podhajce,  Gem.  Horoianka,  Wolica,    Lyaa,    Dry- 

\  Wierzböw,    Touatöbaby;    Bez.    Przemy^lany,    Gem.    Baezöw;    Bez.  Rawa,    Gem.   Rawa, 

;    Bez.   Rohatyn,    Gem.    Dehowa,    Zurawienko;    Bez.  Sanok,    Gem.    Wialok  w. ;   Bez. 

Gem.  Czerniejöw,  Bry^,  Dnbowce,  Jeziorko,  Roi^czaki  nowe ;  Bez.  Stary  Sambor,  Gem. 

Ropa,    Potok  wielki;    Bez.   Stryj,    Gem.   Urycz;    Bez.    Strzyiöw,    Gem.    Gogol6w-I,    Cie- 

L^ki,  Robyle,  Lubla,  Wojaazöwka,  Czudec,  Huta  gogolowaka;  Bez.  Tarnobrzeg,  Gem. 
I^v;   Bez.  Tarnopol,    Gem.  Rutkowce;    Bez.  Tarnöw,    Gem.  Jodlöwka  tuch;    Bez.  Tiamacz, 

N&doroina,  Rlubowce;  Bez.  Turka,  Gem.  Butelka  w.;  Bez.  Wadowice,  Gem.  Gl^bowice, 
>k'    L^kawica;    Bez.    Zbarai,    Gem.    Suche wce,    LisiczyÄce;    Bez.    Zloczow,    Gem.    Zaleaie, 
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Gotogory,   Majdan  go^.;   Bes.  ijdtLCz6w,  Gem.  Balicse  zarzeczne,   Pczany.     D 
S.  Pietro,  Gem.  Selca,  Pudigöe. 

Diphtherie,  Niederösterreich:  Bez.  Krems,  Gem.  Langenlois.  OberSaterreiGbr 
Bez.  Linz  Land,  Gem.  Eons;  Bez.  Steyr  Land,  Gem.  Sierniog.  Tirol  und  Yorarlberit:' 
Bez.  Borgo,  Gem.  Levico;  Bez.  Bozen,  Gem.  Sarntal  (10),  Bezirk  Bruneck,  Gem.  Sc.  Lorvoi'^i, 
Böhmen:  Bez.  Hofowitz,  Gem.  Böchöin;  Bez.  Joachimsthal,  Gem.  Holzbaeh^  StolxeTtiiir^; 
Bez.  Leitmeritz,  Gem.  Rninitz;  Bez.  Mühlhaosen,  Gem.  Draüc,  Mühlhaueen;  Bez.  Fn  ix, 
Gem.  Poliöka;  Bez.  Rakonitz,  Gem.  Rakonitz;  Bez.  Raudnitz,  Gem.  PfasUvlkj;  Be^i 
Strakonitz,  Gem.  Meöichov.  Mähren:  Bez.  Auspitz,  Gem.  Pritlach;  Bez.  Znaim,  Gem.  Grol*' 
Oikowitz.  Galizien:  Bez.  Böbrka,  Gem.  Bortniki;  Bez.  D^browa,  Gem.  D^browa,  Po4  , 
lasie  d^b.,  Ujscie  jeznickie,  Siedliszowice,  Miechowice  w.,  Bieniaszowice ;  Bex.  Drohobjn.l 
Gem.  Majdan;  Bez.  Kamionka,  Gem.  Knliköw;  Bez.  Lisko,  Gem.  Rostoki  dolae,  Zawii, 
£iubne,  Krjwe  ad  Tworylne;  Bez.  Laöcat,  Gem.  Husöv^;  Bez.  Przeworak,  Gem.  Eoiboa; 
Bez.  Rohatyn,  Gem.  Babochöw,  Lipica  gorna;  Roponyce,  Gem.  Glinik;  Bez.  Sanok,  (j^tu 
Eomai^cza;  Bez.  Stary  Sambor,  Gem.  Topolnica  rast.,  Turze,  Bilicz;  Bez.  Strzj^uw,  Gem.  ^r- 
nowa,  Zaboröw,  Wyine;  Bez.  Turka,  Gem.  Jasienica  zamk.,  Rosochacz;  B«z.  jtyd&czow,  Gtii« 
Troäcianiec,  Drohowyie. 

Tirol  und  Vorarlberg.  Xrztekammerwahlen.  1.  Deutschtiroler  Ärztekamfuer 
in  Innsbruck:  Präsident:  Prof.  Dr.  Georg  J  uf  finge-r,  Stellvertreter:  Dr.  Frita  A  ng^r««; 
Vorstandsmitglieder:  Dr.  Franz  Hörtnagl,  Dr.  Quirin  Rnabl,  Dr.  Fransi  W  o  J  f ,  Stil^ 
Vertreter:  Dr.  Alois  Hirn,  Dr.  Ludwig  Lantschner,  Dr.  SebastiAra  Weburitifk 
2.  Ärztekammer  in  Trient:  Präsident:  Dr.  Giulio  Brugnara,  S teN Vertreter :  Df. 
Riccardo  Largajolli,  Vorstandsmitglieder:  Dr.  Augusto  Rippa,  Dr.  Carlo  ZanetCi,  Jk, 
Viscardo  T  o  r  b  o  1  i,  Stellvertreter :  Dr.  Tommaso  Bresciani,  Dr.  Carlo  A  g  o  s  t  i  n  i,  Dr, 
Luigi  Caveden.  3.  Vorarlberger  Ärztekammer  in  Bregenz:  PräaideDt :  Dr 
Armin  Mathis,  Stellvertreter:  Dr.  Johann  Georg  Bröll,  Vorstandsmitglieder:  Dt.  Aadm* 
Schwendinge  r,  Dr.  Ferdinand  Hofbauer,  Dr.  Robert  S  o  h  m,  Stellvertreter:  Dr.  Fnü 
Feuerstein,  Dr.  Josef  F  r  ö  h  w  i  e  s. 

Als  Delegierte    in    den    Landessanitätsrat    wurden    gewählt    von    der   dentia 
tirolischen  Ärztekammer  in  Innsbruck:   Prof.  Dr.  Georg  Juffinger,  Stellvertrti 
Dr.  Fritz  Anger  er;    von  der  Ärztekammer  in  Trient:  Dr.  Riccardo  Largajolli^ 
Vertreter:  Dr.  Carlo  A  g  o  s  t  i  n  i ;    von  der    Vorarlberger   Ärztekammer;    Dr.  Ji 
Georg  Bröll,  Stellvertreter :  Dr.  Armin  Mathis. 
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Kttstenland.  Auflschiffangshftfen  fttr  Infektionskranke  (siehe  S.  108  d.  BL)<  ^!>^  ^ 
laß  der  k.  k.  SUtthalterei  in  Triest  vom  27.  März  d.  J.,  Z.  6680,  wurden  auch  die  Hif«ti  v« 
Cherso,  Lussingrande,  Lussinpiccolo,  Parenzo  und  Veglia  für  Ausschiffung  von  InfektioDskrisL^i 
bestimmt,  zugleich  angeordnet,  daß  im  Hafen  von  Grado  mit  Rücksicht  auf  den  Eq^^ 
im  allgemeinen  nur  einheimische  infektionskranke  Fischer  oder  Seeleute  aiisgeich^fiTt  irerd^ 
dürfen. 

Stand  der  Blattern  and  des  Flecktyphnr.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  29.  April  ^n 
5.  Mai  1906  beim  Ministerium  des   Innern  eingelaufenen   Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Galizien  im  politischen  Bezirke  C h  r £ a p » « 
Chrzanow  2,  Trzebinia  miasto  1,  Regulice  2,  Byczjna  1; 

in   Schlesien    im  politischen  Bezirke  Freudenthal:    Freudentbai    1    (betrifft  >^iß« ^ 
barmherzige  Schwester  im  allgemeinen  Krankenhause);  Schreiberseifen  (Ort&diaft  Kutiau]  ^^       j 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Ikztrken  Bib^-i 
rodczany:  Jablonka  2;  Brzeiany:  Glinna  4,  Plaucza  Mala  1;  Brzoiow:  HurtA'^^f  \ 
nik  1,  Djnöw  5:  Horodenka:  Zukow  19 ;  J  a  w  o  r  6  w :  Zawadöw  2,  Hruszdw  1 ;  K  o  1  b  n»^  J 
z  o  w  a :  Staniszewskie  1;  Mo^ziska:  Cboro^nica  3;  Myölenice:  Sulkowice  4,  Mj^lenm 
1;  Nadwörna:  Lanczyn  1,  Zielona  3;  Przemj^lanj:  Lahodow  1 ;  R  a  w  a :  Kioiif<i^^1 
woloska  1,  Wercbrata  1;  Stryj:  Plawie  1,  Raine  2;  Pohar  2;  Tluioacz:  Bortoiki  U 
Korolöwka  3 ;    ^  6  i"  k  i  e  w :  Targowica  11;  Zloczöw;  Jasionowce  1 ;  Z  b  o  r  6  w :   Korsij^ö^  ^ 


V«raBtwor«liob«r  B«d»1nmr!  Ladwifr  Werner.  ▼•rU«  tod  Alfred  Holder  in  Wien.  Drvek  von  Priedrieli  Jaipcr  «i  Va 
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BraekelBt  Jeden  DeBBerefteir- 

ntfoBipraii  W  dirakter  Poiteoiduif  gMujihrig  JT II  -^ 


rvm,  JahrgMig, Wien,  17,  Mal  1006. gr,  ao. 

laludt.   Zar  Frage  der  Leiehenverbrennung^.   —  Sanitltsg^esetse  nnd  Verordnungen:  Erllase  der 
rinaer  Landenreglenmg   und   der  Finanidirektion   in  CsemowitB,    betreffend   die   Sistiening   ron 
I  nnd    Tnuwferiemngen   bei   Infektionskrankheiten.    —   Ans  den  Verhandlangen  der  k.  k. 
itiltsrlte.  —    Mitteüangen   über   sanitäre  Verh&ltnisse   nnd  Verfügungen   im    Auslande.    — 
rnoisehte  Nachrichten. 


Zur  Frage  der  Leiehenverbrennimg. 

Ans  den  Verhandlungen  des  Abgeordnetenhauses. 

In  der  Sitzung  des  Abgeordnetenhauses  vom  24.  April  d.  J.  brachten  die  Ab- 

tdneten  Dr.  Jäger,   Iro,   Malik   und  Genossen   den  Dringliohkeitsantrag   ein, 
hohe  Haus  wolle  beschließen: 
I        »Die  Regierung   wird   aufgefordert,   ehestens   im  Verordnungswege   die   fakul- 
tative Leichenverbrennung  zu  gestatten,  c 

Dr.  Jäger  begründete  den  Antrag  in  längerer  Rede  und  entnehmen  wir  dem 
iienographischen  Sitzungsprotokolle  die  folgenden  Ausführungen. 

Redner  bemerkte,  daß  er  mit  seinem  Antrage]  keinerlei  Parteimanöver  beab- 
*ch%e,  den  Antrag  auch  nicht  aus  eigenem  Antriebe  eingebracht  habe,  sondern  über 
Anregung  der  Stadt  E^er,  welche  er  vertrete.  Schon  vor  etwa  zwei  Monaten  habe 
fft  dem  Herrn  Minister  des  Innern  einen  Beschluß  des  Gemeindeausschusses  der 
£tadt  E^er  eingehändigt,  in  welchem  von  der  Erwägung  ausgehend,  daß  die  Feuer- 
jWitattang  gegenüber  der  heute  bei  uns  noch  fast  ausschließlich  üblichen  Bestattung 
\  nn  Erdgrabe  vielfache  sanitäre,  ökonomische  und  ästhetische  Vorzüge  besitzt,  wofür 
\  ^  Zeugnisse  wissenschaftlicher  Autoritäten  und  hygienischer  Kongresse  sprechen, 
I  ^  dringende  Wunsch  ausgesprochen  wurde,  die  Regierung  wolle  die  Einführung 
'  i^  fakultativen  Leichenbestattung  im  Verordnungswege  ehestens  gestatten. 

Redner  besprach  die  bei  verschiedenen  Völkern  in  der  Vorzeit  üblich  gewesenen 
wen  der  Leichenbestattung,  die  seit  dem  Beginne  der  Herrschaft  des  Christentumes 
^Bgemein  eingebürgerte  Beerdigung  der  Leichen  und  die  zu  Anfang  der  siebziger 
Mi6  des  vorigen  Jahrhunderts  zuerst  vereinzelt,  nach  und  nach  an  mehreren 
Orten  wieder  eingeführte  Leichenverbrennung,  welche,  wiewohl  sie  keinem  ausdrück- 
lichen Gebote  Gottes  und  keinem  christlichen  Glaubensartikel  widerspreche,  von  der 
rtniUch-katholischen  Kirche  grundsätzlich  verworfen,  von  den  Protestanten  als  nicht 
'Sehenswert  bezeichnet,  von  israelitischer  Seite  verboten  wird.  Trotz  Verbotes  der 
attischen  Inquisitionskongregation  vom  19.  Mai  1886  wurden  in  Italien  Krematorien 
^^\'%  deren  Zahl  im  Jahre  1888  sich  bereits  auf  23  belief. 
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Im  Deutschen  Reiche  fand  die  erste  Leichenverbrennung  in  Dresden  im  Jaiire 
1874  statt.  Im  Jahre  1905  bestanden  10  Krematorien  und  bis  zum  1.  Jänner  IWä 
haben  insgesamt  10036  Feuerbestattungen  stattgefunden,  ihre  Zahl  ist  von  Jahr  zu 
Jahr  gestiegen, 

»Die  Zersetssungs Vorgänge  in  der  Leiche,  welche  sofort  nach  dem  Eintritte  dei 
Todes  beginnen,  faßt  man  unter  dem  Namen  der  Fäulnis  zusammen.  Studierea 
läßt  sich  das  Wegen  der  Fäulnis  einfach  an  einem  Stücke  Fleisch,  an  dem  die 
Fäulniaerscbeinungen  besonders  im  Hochsommer  innerhalb  weniger  Tage  verlaufeo* 
Die  Eiweil^substanzen,  vor  allem  die  Muskeln,  gehen  die  sogenannte  stinkende  odef 
kolliquative  Fäulnis  ein.  Dieser  Leichenfäulnisprozeß  ist  eine  Zersetzung  organischer 
Stoffe  unter  Sauerstoflabschluß,  bei  der  sich  Indol,  Skatol,  stinkende  Zersetz uni^s^.m 
bilden,  Ihr  Verlauf  ist  ein  ziemlich  rascher;  sie  dauert  gegen  drei  Monate,  Da* 
Fett  wird  raozig,  daa  heißt  die  Neutralfette  werden  in  Fettsäuren  und  Glyzerin  t^ 
legt  Unter  BediDgungcn,  wie  sie  eben  für  das  Leben  und  die  Fortpflanzung  der 
bei  der  Leichenfäulnis  beteiligten  Fäulnisbakterien  besonders  günstig  sind,  nämlicli 
bei  hoher  Temperatur  und  einem  gewissen  Grade  von  Feuchtigkeit,  gehen  diese  Zer- 
setz ungsvorgänge  in  der  Leiche  besonders  rasch  von  statten.  Jeder  Leichnam  bildet 
somit  eine  Stätte  neu  aufkeimenden  Lebens  für  Bakterien.  Auch  größere  LebeweseOt 
z.  B*  niedere  Tiere,  wie  Fliegenlarven  und  niedere  Pilze  finden  sich  sowohl  bei 
dieser  stinkenden  oder  kolliquativen  Fäulnis,  als  auch  an  trockenen  Resten.  Kicht 
mit  Unrecht  heiPt  es  daher,  der  menschliche  Körper  verfalle  den  Würmern.« 

»Ist  die  Leiche  etwa  zwei  bis  drei  Monate  begraben,  dann  beginnt  die  all* 
mähliche  Eintrocknung  und  hierauf  der  Prozeß  der  Verwesung;  während  die  stinkeöde 
Fäulnis^  wie  schon  ihr  Name  besagt,  mit  unerträglichem  Gestanke  einhergehu  ündet 
eich  die  Verwesung  mit  einem  leicht  moderigen  Gerüche  verbunden,  welcher  ytm^ 
belästigend  auf  den  Geruchsinn  minder  empfindlicher  Nasen  einwirkt. 

Von  besonderem  Einflüsse  ist  die  Bodenbeschaffenheit.  In  porösem  Sacd 
geht  die  Eintrocknung  und  Verwesung  rascher  vor  sich  als  zum  Beispiel  im  Lebai 
boden;  ihre  Dauer  schwankt  zwischen  vier  und  zehn  Jahren,  wobei  es  natürlich  auci 
darauf  ankommt,  ob  es  sich  um  die  Leiche  eines  Kindes  oder  eines  Erwaehseaen 
handelt.  Ferner  spielt  die  Hülle,  in  welcher  die  Leiche  in  die  Erde  geaenkt  wurde, 
eine  Rolle. 

So  können  ohne  Sarg  beerdigte  Tote  in  zwei  bis  drei  Jahren  bis  auf  die 
Knochen  zerstört  sein.  Mehr  noch  als  durch  Hülle  und  Kleider  wird  der  natürlieie 
Zerstörungs Vorgang  der  Leichenzersetzung  durch  den  Sarg  gehemmt.  In  dieser  Be- 
ziehung wirken  Holzsärge  weniger  störend  als  Metallsärge.  An  Lerchen  in  Höh 
Särgen  können  sich  noch  nach  sechs  Jahren  gut  erhaltene  und  nach  zehn  Jahren 
noch  Reste  von  Weichteilen  finden;  hingegen  war  eine  in  einem  Metallsarg«  b^ 
erdigte  Leiche  noch  nach  15  Jahren  in  stinkender  Fäulnis  begriffen  und  von  Fäulni«- 
jauche  umgeben.  Wer  einmal  eine  solche  Leiche  in  einem  MetalUarge  in  stinken- 
der Fäulniä  begriffen  gesehen  hat,  der  wendet  sich  ab;  das  ist  ein  Anblick,  der  jedes 
menschlichen  Clefühles  spottet.« 

5> Ferner  kommt  es  darauf  an,  ob  die  Särge,  beziehungsweise  die  Leichen  iß 
einem  Boden  beerdigt  sind,  der  feucht  oder  trocken  ist,  ob  dieser  Boden  viel  od^^r 
wenig  Grundwasser  enthält.  In  feuchtem  Boden,  wenn  die  Leichen  unter  dem 
Spiegel  des  Grundwassers  Hegen,  verläuft  die  Fäulnis  langsam.  Bei  Fäulnis  ld  Grund- 
wasser, bei  Leichen,  die  im  Grundwasser  liegen,  tritt  eine  eigentümliche  Erscheinung 
an  den  Leichen  aul^  nämlich  die  sogenannte  Auswässerung  der  Leiche,  welche  den 
Anlaß  zur  KDlatehung  von  sogenanntem  Leichenfett  oder  -wachs  bildet,  wie  dies 
vor  Jahren  auf  dem  Schmelzer  Friedhofe  zu  beobachten  war.  Bei  Leichen,  welche 
Sand-  oder  Geröllboden  liegen,  tritt  endlich  leicht  eine  Vertrocknuog  oder  MniBi- 


weoi^ 
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fikation  ein,   Aul'  eine  solthe  Austrocknung  sind  wohl  die  gut  erhaltenen  Mumien  m 
ä^ptischen  Felsenhöhlen  zurückzuführen. 
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Diese  Übektände  der  Erdbestattung  lassen  sich  vermeiden,  wenn  der  Boden  zur 
ÄnleguDg  einea  Friedhofes  in  zweckmäßiger  Weise  gewählt  wird  und  die  Qräber  in 
Solcher  Tiefe  angelegt  werden,  daß  der  Zutritt  der  die  Leiche  zerstörenden  Lebe- 
w^im  zur  Leiche  leicht  möglich  ist.  Außerdem  wäre  ein  Augenmerk  darauf  zu 
'  richteo,  daß  die  Leichen  weder  mit  allzudichten  Hüllen  umgeben,  noch  in  hermetisch 
geschlossenen  oder  aus  allzudichtem  Material  hergestellten  Särgen  begraben  werden. 
Würdigt  man  die  angeführten  Momente  nur  halbwegs,  so  kann  wohl  nicht  be- 
iiauptet  werden,  die  gegenwärtig  übliche  Art  der  Erdbestattung  sei  grundsätzlich 
fehlerhaft. 

Indes  läßt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  daß  die  Fäulnisprodukte  mitunter  nicht 
aar  Boden  und  Luft  verunreinigen,  sondern  auch  vergiften  können.« 

»Bei  der  Fäulnis  treten  nämlich  Fäulnisgase  und  flüchtige  Verbindungen  auf, 
lam  Beispiel  Ammoniak,  das  sehr  giftig  ist,  dann  Schwefelwasserstoff,  sehr  giftig  und 
i«hr  übelriechend,  ferner  die  geruchlose  Kohlensäure,  endlich  Sumpfgas,  TrimethyU 
amin,  Athjlamin,  Indol,  Skatol  und  andere.  Die  mit  Leichen  in  Berührung  gewesene 
Luft  nimmt  Oase  auf  und  verliert  dafür  an  Sauerstoffgehalt.  In  großen  Mengen 
logebäaf);,  können  diese  Verwesungsgase,  insbesondere  Eohlendioxyd  gesundheitsschäd- 
fiche,  ja  tötliche  Wirkung  äußern,  hat  ja  Kohlendioxjd  bei  unvorsichtigem  Betreten 
Von  lange  verschlossen  gewesenen  Grüften  oft  schon  zu  tötlichen  Vergiftungen  geführt. 

Außerdem  sind  schon  viele  Vergiftungsfälle  vorgekommen,  welche  auf  das  Ein- 
dringen von  Fäulnisgasen  aus  Massengräbern  in  Eellerräume  zurückzuführen  waren. 

Der  eigentümliche  Kirchhofsgeruch,  den  jede  empfindliche  Nase  beim  Betreten 
eines  Kirchhofes,  wenn  es  nicht  gerade  nach  einem  Regen  ist,  besonders  in  den 
Abendstunden  empfindet,  beruht  ebenfalls  auf  der  Ansammlung  von  Verwesungs- 
[{asen. 

Außer  den  Fäulnisgasen  und  flüchtigen  Verbindungen  entstehen,  und  zwar  be- 
bonders  im  Anfangsstadium  der  Fäulnis  auch  nicht  flüchtige,  im  Wasser  lösliche, 
[organische  Verbindungen.  So  bilden  sich  bei  der  Fäulnis  von  Eiweißstoffen  die 
[Leichenalkaloide,  Leichenbasen,  Kadaveralkaloide,  Ptomaine  oder  Septicine;  das  sind 
organische  Basen,  welche  von  Fäulnisbakterien  erzeugt  werden  und  teils  giftig  — 
lieiehengifte  —  teils  ungiftig  sind  —  Cholin,  Kadaverin,  Mydotoxin,  Mydin,  Neuridin, 
Patrescin  und  Saprin.  Femer  treten  bei  der  Eiweißßlulnis  die  Toxine  auf,  Stoffe^ 
deren  chemische  Zusammensetzung  noch  nicht  genau  bekannt  ist. 

Nun  sollte  man  wohl  meinen,  alle  diese  schädlichen  Stoffe  könnten  den  organi- 
schen Lebewesen  großen  Schaden  bringen.  Daß  diese  Erwartung  nicht  in  Erfüllung 
i;eht,  beruht  auf  der  Unschädlichmachung  der  Fäulnisprodukte  durch  das  Erdreich. 
[Der  Erdboden  selbst  schützt  davor,  ja  frisches  Erdreich  ist  80gar  das  beste  Desinfektions- 
suttel  in  dieser  Hinsicht.  Daraus  folgt  jedoch  nicht,  daß  man  deshalb  zu  Desinfek- 
tionazwecken   frische  Erde  auf  Wunden  legen  solle. 

Frisches  Erdreich  ist  das  beste  Desinfektionsmittel  gegen  Jauche.  Wenn  man 
<um  Beispiel  Jauche  in  einen  Garten  gießt  und  die  Jauche  noch  sehr  stinkt  und 
&de  darüber  schüttet,  hört  der  Gestank  auf.  Wenn  man  sogenannte  Komposthaufen 
loit  Jauche  begießt,  so  dauert  der  Gestank  höchstens  einige  Stunden,  falls  man  nur 
^icbt  die  Desinfektionskraft  der  Erde  überanstrengt,  welche  dann  den  Gestank  nicht 
aetr  beseitigen  kann. 

Dies  ist  auch  der  Fall  bei  Anlegung  der  Friedhöfe.  Solange  sich  die  Erde  in 
^&ß  Friedhöfen  reinigen,  solange  sich  die  Erde  der  schädlichen  Infektionsstoffe  ent- 
'^4igen  kann,  sind  die  Friedhöfe,  wenn  sie  in  entsprechender  Entfernung  von  den 
ffobnungen  angelegt  sind,  für  die  menschliche  Gesundheit  im  großen  und  ganzen 
«Bschädlich. 

Aber  diese  Desinfektionskraft  der  Erde  darf  man  auch  nicht  auf  die  Spitze 
*J|eiben.  Denn  in  der  Erde  leben  Bakterien  und  ansteckende  Keime,  die  gefährliche 
Wirk  ngen  äußern  können.     Bekanntlich  gedeiht  besonders  in  Gartenerde  gerne  ein 
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Bazillus^   der   iü    kleine   Rißwunden   gebracht,   den    Wundstarrkrampf,   den   Tetanol 
eraieugt.  < 

»Der  Erdboden,  inabesondere  feinkörniger  humöser  und  hygroskopischer  Bodei 
hat  die  EigeüBcbaft,  übelriechende  Gase,  Dämpfe  und  solche  Stoffe,  welche  ihm  iip 
wässeriger  Lösung  zugeführt  werden,  zurückzuhalten,  zu  absorbieren,  wie  der  wisBeih 
schaftliehe  Ausdruck  lautet. 

Exkremente,  mit  Q-artenerde  bedeckt,  verlieren  den  üblen  Geruch;  Erde,  mi 
stinkender  Jauche  übergössen,  absorbiert  die  in  dieser  gelösten  Stoffe  und  beseitig 
deren  Gestank.  Aber  nicht  das  allein  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  sondern  schwer 
die  VVagächale  fällt  die  Absorptionskraft  des  Bodens  für  Eiweißkörper  und  die  ge 
fährliühen  Alkaloide  und  Ptomaine. 

Ist  jedoch  der  Boden  mit  derlei  übelriechenden  Gasen  und  Dämpfen  und  Fäd 
niflstoffen  überhaupt  gesättigt,  dann  stinkt  er,  und  der  Boden,  welcher  mit  orgau 
sehen  Stoffen  gesättigt  ist,  läßt  durchtreten.  Und  auf  diesen  Umstand  ist  es  zorflck 
zuführen,  wenn  erzählt  wird,  daß  durch  Friedhöfe  geleitetes  Wasser  ansteckend! 
Keime  unter  die  Menschen  bringt. 

Einen  Warnuogsnif  bedeutet  diese  Erfahrung,  wenn  man  sie  auf  FriedbSl 
anwendet,  eine  WarQUüg  vor  Überlastung,  Übersättigung  des  Friedhofbodens  mi 
organischen  Fäubisstoffen.  Kann  sich  der  Erdboden  genügend  ausruhen  und  erholeo 
dann  ist  ea  wohl  möglich,  wie  behauptet  worden  ist,  daß  das  Wasser  in  Friedhof 
brunnen  reiner  ist,  ak  das  Wasser  nicht  kanalisierter  Städte. 

Die  Verunreinigung  des  Bodens  durch  Leichen  beträgt  etwa  1%  der  Vern^ 
reinignng  durch  die  gesamten  in  ihn  hineingelangenden  Fäulnisstoffe.  Weit  gefiLhf 
licher  für  die  Gesundheit  der  Menschen  als  die  übrigen  Abfallstoffe  wären  die  Infeb 
tionsstoffe  im  engeren  Sinne. 

Die  Ansteckung  mit  Krankheitsstoffen  von  Gräbern  aus  wurde  wohl  frühe! 
hlUifig  tiberschätzt.  Unzweifelhaft  geht  bei  Infektionskrankheiten  die  Gefahr  der  Ai 
ßteckung  von  lebenden  Kranken  aus,  sie  ist  beim  Toten  schon  wesentlich  vermindi 
weil  er  nicht  mehr  durch  Ausatmung,  Husten  usw.  —  wie  zum  Beispiel  bei  i 
Tuberkulose  ^  die  ansteckenden  Keime  in  die  Luft  oder  durch  die  Stuhlentleerang 
—  beispielsweise  bei  der  Cholera  und  bei  Typhus  —  in  den  Boden  oder  in  d 
Wasser  verbreiten  kann.  Ist  erst  die  Leiche  mit  einer  genügend  dicken  Schiel 
sagen  wir  gesunder^  nicht  übersättigter  Friedhofserde  bedeckt,  dann  ist  wohl  keil 
besondere  Ansteckungsgefahr  mehr  zu  fürchten.  (FortsetsuDg  folgt.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Erlaß  der  Buko\vinaer  k.  k.  Landes- 
regierung vom  13,  April  1906,  Z.  13170, 

fin  sämtliche  unteret  eh  enden  politischen  Bezirka- 
behürden, 


|»«tr eirund    die    Slsll^ruiiK    tob    PfUndoni^B 
imd  Tr&Dsr«rleriiiiir«n   1*^'  InfektlonslLraiilL- 

belten. 

In  der  Anlage  werden  der Ab- 
schriften der  au  die  k.  k.  Steuerbehörden 
L  Inatanz  ergangenen  Erläsae  der  k.  k.  Finanz- 
direklion  vom  18.  November  1903,  Z.  25329 
und  vom  5.  April  1906,  Z,  1163/P,  betreffend 
die  SistieruDg    der  Vornahme   von  Pfändungen 


und  Transferiernngen  durch  SteueramtaoiigtD« 
aus  Anlaß  des  Auftretens  von  InfektionskriDk" 
heiten  zur  Kenntnisnahme  und  Verlaatbtraol 
übermittelt. 

Die wird    gleichseitig  betnf 

tragt,  vorzusorgen,  daß  von  dem  Auftretil 
von  Infektionskrankheiten  in  den  einselnen  M 
Schäften,  beziehungsweise  Ortsteilen,  sowie  to* 
dem  Erlöschen  dieser  Krankheiten  die  in  BeferfcM 
kommenden  k.  k.  Steuerbehörden  mit  aller  Be- 
schleunigung   in    die  Kenntnis  gesetzt  werdes. 

Zu  den  bezüglichen  Verständigungen  der 
in  Betracht   kommenden    k.  k.  Steuerbehlrd« 


K  InitAnx  aber  dfls  Auftreten  von  InfektionB- 
ktolibelteii  »t  luch  bekijiiit  za  geben,  in 
vdi^heQ]  Um f finge  die  Sistierung  der  Vornahme 
fön  Pf^ndungeD  und  Trans ferierungen  ans 
ttBlt&tspolizeilichen    GrTilnden    zu    erfolgen  hat. 

r      Gleichzeitig    wird    die beanf- 

&ift,  das  Geeignete  su  veranlassen,  damit  in 
tualotger  Weise  anch  seitens  der  politischen 
kqoejier  sowie  seitens  der  Gemeinden  beim 
Aafrreten  von  Infektionskrankheiten  die  Vor- 
uhme  Ton  Pfiftndnngen  und  Transferierungen 
>fi$&|e?cbrkükt  werde. 

In  vorkommenden  Fällen  wird  die 

d[4  h  Betracht  kommenden  Gründe  und  poli- 
^ickia  Sequester  in  analoger  Weise  wie  die 
k  k,  Steuerbehörden  in  Kenntnis  setzen. 

r 

Erlaß  der  k.  k.  Finanzdirektion  in 
fzemowitz  vom  18.  November  1903, 
Z.  25329, 

ao  sftmtliche  Steuerbehörden  I,  Instanz. 

^  Ober  Ersuchen  der  k.  k.  Bukowinaer 
lind^sregierang  ergeht  der  Auftrag,  sowohl 
m  müTtkdisQh  vorkommenden  amtsärztlich  kon- 
stiderteu  schweren  Infektionskrankheiten  (Fleck- 
tfpbüäf  Blattern,  Cholera)  als  auch  bei  epide- 
mi^het  Ausbreitung  von  Scharlach,  Bauch- 
tf^\us,  Kubr,  Diphtherie  und  Masern  in  den 
hieron   befallenen  Gemeinden,    beziehungsweise 

in  den infizierten  Gehöften  die  Vor- 

ubtne  von  Pfftndungen,  beziehungsweise  Trans- 
feri&rungen  auf  die  Dauer  der  Infektionsgefahr 
tiiunuteUen. 

Selbstverständlich  ist  von  einer  derartigen 
Verfü^Dg  in  jedem  einzelnen  Falle  hieher  Be- 
richt ZE  erstatten. 
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Erlaß  des  Präsidimns  der  k.  k.  Finanz- 
fo*ktioii  in  Czemowitz  vom  5.  April 
1906,  Z.  1163/P, 

I      An  lämtliehe  Steuerbehörden  I.  Instanz. 

l  it  dem  hierortigen  Erlasse    vom  18.  No- 
^emb^     1903,   Z.    25329,    wurden    allgemeine 


Weisungen  hinsichtlich  der  Sistierung  der  Vor- 
nähme  von  Pfändungen  und  Transferierungen 
aus  Anlaß  des  Auftretens  von  Infektionskrank- 
heiten gegeben. 

Nach  gepflogener  Einvernahme  mit  dem 
k.  k.  Landespräsidium  und  im  Grunde  der  Er- 
mächtigung des  k.  k.  Finanzministeriums  vom 
18.  März  1906,  Z.  14210,  werden  nun  die 
Weisungen  des  obigen  Erlasses  mit  der  Be- 
schränkung erneuert,  dafi 

1.  selbstverständlich  in  infizierten  Häusern 
überhaupt  jede  exekutive  Amtshandlung  zu 
unterbleiben  hat, 

2.  bei  mindergefährlicben  Infektionskrank- 
heiten (Masern,  Keuchhusten  und  ähnliche) 
nur  die  nächste  Nachbarschaft  der  infizierten 
Häuser  gleichfalls  von  diesen  Amtshandlungen 
ausgeschlossen  wird,  und 

3.  nur  bei  schweren  Infektionskrankheiten 
oder  aber  bei  epidemischer  Ausbreitung 
von  Infektionskrankheiten  überhaupt,  je  nach 
Intensität  und  Extensität  derselben  die  Sistie- 
rung der  Exekutionen  auf  einzelne  Straßen,. 
Ortariede  und 

4.  nur  aus  besonders  schwerwiegenden 
Gründen  auf  ganze  Ortschaften  auszudehnen  ist» 

Die  bezüglichen,  vom  sanitätspolizeilichen 
Standpunkte  äußerst  wichtigen  Verständigungen 
werden  der  Steuerbehörde  fallweise  von  Seite 
der  politischen  Behörde  direkt  zukommen, 
und  sind  in  jedem  Falle  des  Einlangens  einer 
derartigen  Verständigung  die  Exekutionsorgane 
sofort  entsprechend  anzuweisen. 

Gleichfalls  ist  die  Anzeige  über  die  erfolgte 
Exekutionssistierung  zwecks  Erwirkung  der 
nachträglichen  Genehmhaltung  anher  zu  er- 
statten. 

Ebenso  wird  der  Steuerbehörde  von  dem 
Erlöschen  der  Epidemie,  beziehungsweise  In- 
fektionsgefahr die  Anzeige  seitens  der  politi- 
schen Behörde  sofort  nach  amtsärztlicher  Kon- 
statierung dieses  Umstandes  zukommen,  worauf 
ohne  weitere  Weisung  die  Exekution  wieder 
aufzunehmen  und  die  Anzeige  hievon  anher  zu 
erstatten  ist. 
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Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Salzburg.  In  der  um  23.  April  d.  J.  stattgefundeneo  Sitzung  wurden  folgende  6«g«D< 
stände  der   Beratung  unterzogen: 

L  Qutaehten,  betrefPend  die  Revision  der  gegenwärtig  in  Kraft  stehenden  Ordini 
t  i  0  n  s-  und  Dispenäationsnorm.  (Referent :  Regierungsrat  Direktor  Dr.  Josef  Dornig 

2.  Gutacbtea  in  betreff  der  Bestimmung  des  Wochenferialtages  an  den  Volkii 
schulen  auf  dem  Lftnde    (Referent:  Prof.  Dr.  Richard  Lumpe.) 

3.  Erstattung  dea  Vorschlages  für  die  Besetzung  der  erledigten  Sanitätskonzipiitei 
steLle.    (Referent:  Laudesregierungsrat  und  Landessanitätsreferent  Dr.  Franz  Stadler.) 

St«iermai'k.  In  der  am  21.  April  1906  abgehaltenen  Sitzung  wurden  nachfolget 
Gegeuetäudo  verhandelt: 

1.  Ab  Minderung    der    mit    der    Verordnung    des    k.  k.  Ministeriums    des  Innern 
17.  März  WiHj  R.  G.  Bl,  Nr.  45  erlassenen  Ordina  tion  s-  und  Di  spe  nsa|t  ionsnori 

2.  Erricbtiing  einer  öffentlichen  Apotheke  in  einem  untersteirischen  Kurort 

Böhmen,  In  der  am  5.  Mai  1.  J.  abgehaltenen  Sitzung  gelangten  nachstehende  Gegt 
stände  zur  Verhandlung: 

1.  Vei'abrekbuug  von  Moorbädern  in  der  Badeanstalt  M  a  l  s  o  y  i  c. 

2.  Das  Gesuch  einer  Firma  um  Erlaubnis  des  Bezuges  von  Saccharin  fürdÜt 
Lidcbe  Erzeugniflse. 

3.  Vf^rceilung  des  Kostenersatzes  für  die  Räumung  des  Ladowitzer  Teiche i. 

4.  Rekurs  wegen   Verweigerung  des  Betriebes  von  Bädern  in  Skokov. 

5.  Die  Konzession  zum  Betriebe  einer  Privatheilanstalt  für  FrauenkranI 
beiteninTeptitz. 

6.  Bedingungen    für    die    Benützung    der    in   der    öffentlichen    Friedhofkapelle 
Krems  ernchteten  Gruft. 

7.  R  e  g  n  1  A  t  i  Y  für  die  städtischen  Wasserleitungen  der  Kurstadt  M  a  r  i  e  n  bt 

8.  Die  Rekonstruktion  des  Bräuhauses  inNepomuk  und  die  Ableitung  der  A 
f  a  II  Wässer  aus  demselben. 

9.  Die  Eriiehtuug  von  Moorbädern  in  der  städtischen  Badeanstalt  Ji£in. 

10.  Die  provisorische  Benützung  der    auf   dem    projektierten  Krankenhausplatze  in  1 
aufgestetlttfn  Baracke  für  ansteckende  Krankheiten. 

1 1 .  Die  Benützung  des  „Albertinums''  in  Senftenberg  als  Kolonie  für  skrofalSl 
rliachilische  und  anämisehe  Kinder. 

Endlich  wurden  Je  zwei  Mitglieder  in  die  beiden  Lokalkomitees    für    die   anlißlil 
des    11,    internatloDalen    Kongresses    für    Schulhygiene    stattfindende    Aasstellang 
London  und  ein  ^litglied  als  Vertreter  des  Landessanitätsrates  für    die    deutsch-böhn 
sehe  Ausstellung  in  Reichenberg  gewählt. 


Mitteilungen   über  sanitäre  Vertiäitnisse  und  Verfügungen  im  Auslandi 

Stand  der  Fest  und  MaBnahmen  ge^iren  dieselbe.    Ägypten,    In    der  Woche  vom   20.  b& 
26.  April  ereigneten  sich  in  ganz  Ägypten  73  Pestfälle,  hie  von  entfielen  71  Fälle  auf  OberSgjpt« 
und   2  auf  Uuterägypten;    in  Alezandrien  kam  kein  Fall  vor.     Die  weitaus    größte  Mehi 
zahl  der  Erkrankungen  waren  Fälle  von  Pestpneumonie. 

Britisch- Ituhen.     In    Hindostan    wurden     in     der    mit    24.    März    endigenden    Woeh 
18088  (15464)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pest  verzeichnet;  hievon  entfielen  auf  Bombt 
Präaid.  u.  Sind.  2506  (1997),    Madras  49  (54),    Bengal  6184  (5302),    Vereinigt 
Provinzen    4332(3971),    Pu  n  dj  ab  2913  (2382),    Birma    481(481),    Zentral  Pr 
vinz'en  812  (686),  Myaore  87  (69),  Hyderabad  84  (63),  Zentral  Indien  200  (I08i 
Rajputana  216  (221),  Kaschmir  224  (123). 

Hongkong.     Im  Monate  März  kamen    im  Regierungsbezirke  Honkong  64  Pestfälle  vox)| 
hievon  62  mit  tüdlichem  Ausgange.     Sämtliche  Erkvankungen   betrafen  Chinesen  mit  einer 
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Uagm  AoBDahme,  einem  Enropfter,    welcher    schon  viele  Jahre    in  Hongkong    lebte    und    binnen 
r wenigen  Tagen  der  Seuche  erlag. 

I         BranUm,    In  der   Woche  vom  19.  bis  25.  März    ereigneten   sich    in    Rio  de  Janeiro 
[( (1)  neae  Erkrankungsfftlle  (Todesfälle)  an  Pest. 


^>-Vvl 


Vermischte  Nachrichten. 

Naehweisnngen  der  LandesbeMrden  Aber  das  Auftreten  von  Infektiongkrank- 
Ittten  in  der  Zeit  vom  29.  April  bis  5.  Mai  1906.  Ahdominaltyphus,  Niederösterreich: 
^  Brack  a.  L.,  G^m.  Hennersdorf.  Oberösterreich:  Bez.  Stejr  Land,  Gem.  Beich- 
ttting.  Steiermark:  Bez.  Cilli,  Gem.  Cilli  Umg.,  Trifail;  Bez.  Gonobitz,  Gem.  Tepina. 
Kirnten:  Bez.  Riagenfurt  Umg.,  Gem.  Feldkirchen,  Feistritz;  Bez.  Spittal,  Gem.  Baden* 
btm;  Bez.  St.  Veit,  Gem.  Metnitz;  Bez.  Villach,  Gem.  Feld;  Bez.  Völkermarkt,  Gem.  Griffen, 
^warzenbach.  Krain:  Bez.  Littai,  Gem.  Arschische.  Böhmen:  Bez.  Bischof teinitz,  Gem. 
ioiuperg;  Bezirk  Budweis,  Gepi-  DürnfellernLodus;  Bez.  Chrudim,  Gem.  Cikanka-Svratouch ; 
ta.  Dttx,  Gem.  Alt-Ossegg;  Bez.  Hofowitz,  Gem.  Felbabka,  Nefeiin,  Komorau  Wossek, 
Sutitz,  2i&lnii,  Tnrau;  Bez.  Kaaden,  Gem.  Tomitscban;  Bez.  Kralowitz,  Gem.  Tmova; 
ttt.  Laodskron,  Gem.  Langentriebe,  Hilbettep;  Bez.  Leitomischl,  Gem.  Jansdorf,  Unter 
njezd,  Leitomischl;  Bez.  Mies,  .  Gem.  Schlowitz;  Bez.  Mühlhausen,  Gem.  Rostelecer-Ufer; 
Itt.  Pol)dka,  Gem.  Schönbrunn;  Bez.  Saaz,  Gem.  Saaz.  Mähren:  Bez.  Auspitz,  Gem.  Ki^e- 
itz;  Bez.  Ung.  Brod,  Gem.  Banow;  Bez.  Brunn,  Gem.  Mödritz;  Bez.  Holleschau,  Gem. 
bBnj,  Chom^g;  Bez.  Uogar.Hradisch,  Gem.  Ta£ap;  Bez.  Mistek,  Gem.  Palkowitz,  Myslik. 
e h  1  e 8 i e n.  Bez.  Teschen,  Gem.  Kotzobendz.  G a li  z i e n :  Bez.  Biala,  Gem.  Straoonka ; 
ttt.  Bobrka,  Crem.  Bukawina,  Pietniczany;  Bez.  Bochnia,  Gem.  Bzeiawa;  Bez.  Borszczöw, 
len.  Szerszeniowce,  Oleksitce;  Bez.  Brzeiany,  Gem.  Poruezyn,  Saradczuki,  Litiatyn;  Bez. 
i^Mtnöw,  Gem.  Chlewiska;  Bez.  Czortköw,  Gem.  Krzywoluka  w.,  Biala,  Wjgnanka;  Bez. 
K»bromil,  Gem.  Huta  brzuska,  Bostoka,  Bircza  st.;  Bez.  Dolina,  Gem.  Pacyköw;  Bez. 
Porlice,  Gem.  Gorlice;  Bez.  Grödek,  Gem.  Stronne;  Bez.  Husiatjn,  Gem.  Sidorow;  Bez. 
Snroilaw,  Gem.  Wietlin;  Bez.  Kalusz,  Gem.  Nowica;  Bez.  Kamionka,  Gem.  Horpin,  Spas;  Bez^ 
ttko.  Gem.  Stupniany,  iturawina;  Bez.  Lemberg  Umg.,  Gem.  Zapjtöw;  Bez.  Nisko,  Gem.  Mostki; 
las.  PilzDo,  Gem.  Pllzno,  Jodtowa;  Bez.  Podhajce,  Gem.  Sokolniki,  Ztotniki;  Bez.  Przemy^l, 
l«m.  Sierako^ce,  Pikuliee;  Bez.  Przemyälany,  Gem.  Kosteniöw,  Glinianj;  Bez.  Przeworsk,  Gem. 
K&^esoga,  Lopuszka  w. ;  Bez.  Bohatyn,  G«m.  Jawcze,  Kunaszöw,  I^urawienko;  Bez.  Budki,  Gem. 
Iowa  wieil;  Bez.  Bzeszow,  Gem.  Hucisko  ad  Przewrotne;  Bez.  Sanok,  Gem.  Kulaszne,  Wola 
owa;  Bez.  Skalat,  Gem.  J^erebki  krölewskie,  Horodnica,  Krasne,  Haluszczyi^ce,  Poznanka  gnil.; 
Sniatyn,  Gem.  Potoczek,  Zawale,  Stecowa;  Bez.  Stary  Sambor,  Gem.  Berezöw,  Lenina 
ielka,  Stara  ropa;  Bez.  Stryj,  Gem.  Ho^owiecko;  Bez.  Tarnopol,  Gem.  Kupczyi^ce;  Bez.  Tar- 
,  Gem.  Tamow;  Bez.  Wieliczka,  Gem.  Czarnochowice;  Bez.  Zbarai,  Gem.  Worobijöwka, 
);  Bez.  Zloczow,  Gem.  Bortköw,  Zalesie;  Bez.  ^ölkiew,  Gem.  Skwarzawa  stara, 
;  Bez.  i^ydaczöw,  Gem.  Cucutowce,  Iwanowce,  Turady.  Bukowina:  Bez.  Gurahu- 
^on,  Gem.  Arbora;  Bez.  Rotzman,  Gem.  Szipenitz;  Bez.  Suczawa,  Gem.  St.  Illie  und  Buss.- 
*l»wtlar;  Bez.  Wiznitz,  Gem.  Lopuszna  ad  Berhometh. 

Scharlach,  Niederösterreich:  Bez.  Mödling,  Gem.  Velm,  Trumau;  Bez.  Baden, 
W.  Grillenberg,  Günselsdorf;  Bez.  Rorneuburg,  Gem.  Strebersdorf;  Bez.  Wiener  Neustadt, 
^-  Amt  Aspang,  Rrumbach.  Oberösterreich:  Bez.  Steyr  Land,  Gem.  Rremsmünster 
^d.  Steiermark:  Bez.  Hartberg,  Gem.  St.  Jakob  im  Walde.  R ä r  n  t e n :  Bez.  Rlagenfurt 
'^»g.,  Gem.  Steindorf.  R r a i n :  Bez.  Gottschee,  Gem.  Widern.  Tirol  und  Vorarlberg: 
Bez.  Ampezzo,  Gem.  Livinallongo;  Trient  Stadt;  Bez.  Feldkirch,  Gem.  Feldkirch  (Pensionat 
^Stella  matutina**).  Böhmen:  Bez.  Dauba,  Gem.  Tupadl;  Bez.  Deutschbrod,  Gem.  Humpolee; 
Btt.  Deutach-Gabel,  Gem.  Niederlichtenwalde;  Bez.  Falkenau,  Gem.  Chodau,  Neueattl;  Bez. 
Horowitz,  Gem.  Hostomitz;  Bez.  Raaden,  Gem.  Weipert,  Willomitz;  Bez.  Ramenitz  a.  L., 
ö«n.  Serowitz;  Bez.  Rlattau,  Gem.  Skt.  Ratharina,  Neuern,  Stöp&nowitz,  Grün;  Bez.  Rralo- 
^%  Gem.  Böh misch -Neustadtl;  Littan,  Gber-Biela,  Raznau,  Rralowitz;  Bez.  Leitmeritz, 
y^^  Leitmeritz,  Lewin;  Bez.  Neuhaus,  Gem.  Rlein-Bernharz;  Bez.  Podebrad,  Gem.  Pode- 
"^di 'iez.  Saaz,  Gem.  Postelberg;  Bez.  Schüttenhofen,  Gem.  Langendorf ;  Bez.  Strakonitz,  Gem. 


^■ 


f 


—    196    — 


^  Jinin,   Komgin,    Ti'eiowits,  Horsidowitz;    Bez.  Wittingau/  Gem.  Svin^.    Mähren:    Bez.  üag.» 

,  Brod,    Gem.  Nedachow;    Bez.  Datschitz,    Gem.  Klein-  und  GroßJenikau;  Bez.  MKbriseb'Oitrta, 

f  Gem.  Witkowitz,  Mährisch- Ostrau.     Schlesien:  Bez.  Friedek^   Gem.   Wenzlowitc,  RadtriziiUN 

Galizien:    Bez.    Biala,    Gem.  Osiek;  Bez.  Bochnia,   Gem.  Wola  zabierzowska,    Groble^   Nitz- 

^  nanowice,    Zahierzöw;    Bez.    Bohorodezany,    Gem.  Bohorodczanj,   Ljslee  eta-ry;    Bez,  BotsUiifH, 

Gem.  Wolkowce  ad  Diwinogröd,  Cygany,  Bilcze;  Bez.  Brodj,  Gern,  Wysocko-  Bez.  Briwk«, 
Gem.  Zakliczyn;  Bez.  Brze^any,  Gem.  Sarai^czuki,  Demnia;  Bez.  Buctacz^  Gem.  Bu.iiim, 
Jarhoröw,  UScie  zielone,  Mi^dzygorze;  Bez.  Dobromil,  Gem.  Gr^ziowa^  Miho^a,  Btr^i« 
St.;  Bez.  Dolina,  Gem.  Krechowice,  Perehi^sko;  Bez.  Drohobycz^  Gem.  Ürohobjci, 
Letnia;  Bez.  Gorlice,  Gem.  Olszyny;  Bez.  Grödek,  Gem.  Rokitno;  Bez.  Hnsi^itj^ 
Gem.  Trybuchowce,  Liczkowce;  Bez.  Katasz,  Gem.  Jasieni  NiebytdWf  BLalasz,  Medjnii,' 
PrzewosieCy  Sj'oboda  nieby^owska;  Bez.  Kotomyja,  Gem.  Kotomyja;  Bez.  Krosoo,  Gem.  Bijdr, 
Bezirk  Lisko,  Gem.  Wola  miechowa;  Bez.  Mielec,  Gem.  Borkig  Trfee^,  Wolachoreelowflka,  Gt»^ 
chowe;  Bez.  My^lenice,  Gem.  Sidzina;  Bez.  Nadwörna,  Gem.  MajdMD  görtiy;  ßez.  Kieko,  Qm^ 
Nisko;  Bez.  Nowy  Targ,  Gem^  Zakopane,  Czamy  Dani^jec,  Poronin^  Nowa  byitre  «i  14 
Oiche,  Bokieiny,  Wröblöwka,  Witöw;  Bez.  Pilzno,  Gem.  Smarzowflj  SiedliskÄ,  Opacbnk*;  Bn^ 
Podhajce,  Gem.  Horoianka,  Wolica,  Lysa,  Dryszczöw,  Wierzbow,  Touatobaby;  Bez.  Pr^ifif^ 
lany,  Gem.  Baczöw;  Bez.'Rawa,  Gem.  Werchrata,  Rawa,  Wroblaczyn;  Bez.  Bobaty^,  Gpsl 
i^urawienko;  Bez.  Sanok,  Gem.  Wislok  w. ;  Bez.  Stanistau,  Gem.  Czerniejaw,  Bryd,  ^oAeiild 
nowe;  Bez.  Stary  Sambor,  Gem.  Stara  ropa,  Potok  wielki^  Bez,  Stryj,  Gern-  Ürycz;  Bei 
StrtjidWf  Gem.  Gogolöw  cz.-I,  Cieszyna,  L^ki^Lubla,  Kobyle,  Wujaszüwka,  Czudec;  Bez,  Tim» 

,-  brzeg,    Gem.    Gr^böw,    Rzeczyca    okr.;    Bez.    Tarnopol,    Gem.    Kutkowce;    Bez.    Tarnöw,   0*«. 

:  Jodlöwka    tuch.;    Bez.    Tlumacz,    Gem.    Nadoroina.    Klubowce^    Bez.  Ttirka,   Gem.   Batalki  «^ 

Komarniki;    Bez.    Wadowice,    Gem.    Gl^bowice,    Wysoka,    L^kawica;    Baz.    Zbarai^    Gem.  Fo- 

f  chowce,  Liaiczyi^ce;    Bez.    Zloczöw,  Gem.  Zalesie,  Gotogöry,   Majdan  gol,;   Bez.  ^ydaciow,  (ksi 

Balieze  zarzeczne.     Dalmatien:    Bez.    S.  Pietro,    Gem.  Pn^iS^e-    Bez.  Spalat^,    Gem.  Solcii 

l  Almissa. 

Diphtherie,  Niederösterreich:  Bez.  Krems,  Gem.  Laiigenlojs.  0  b  e  r  Ö  at«!' 
reich:  Bez.  Steyr  Land,  Gem.  Sierning.  Kärnten:  Bez.  Spittal^  Gem.  Spitt&l;  Bez.  VDlka 

^  markt,  Gem.  Völkermarkt.   Küstenland:  Bez.  Parenzo,  Gem.  Fontane.  T t r o  h  Bez.  Bofg«| 

Gem.  Levico;  Bez.  Bozen,  Gem.  Samthai;  Bez.  Schlanders^  Gem.  Eyrs.  Böhmeu;  Bti 
Hofowitz,  Gem.  Böböin;  Bez.  Mahlhansen,  Gem.  Mühlhansen;  Bez.  Saai,  Gem.  Wyskon; 
Bez.  Strakonitz,  Gem.  Me^ichov.  Mähren:  Bez.  Auspitz,  Gem.  Pritlaeb ;  Bez.  Znaim,  Gf» 
Grofi-Olkowitz.  Galizien:  Bez.  Böbrka,  Gem.  Bortniki;  Bez.  D^browa,  Gem.  Podlaaia  d^k^ 
D%browa;  Bez.  Drohobyez,  Gem.  Majdan;  Bez.  Kamionka^  Gem.  Kuliköw-  Bez.  Uii9^ 
Gern.  Rostoki  dolne,  Zaw6z,  Lubne,  Krywe;  Przeworsk,  Gem.  Rozbors;  Bez.  Robatyn^  3»^ 
Babochöw,  Lipica  göma;  Bez.  Sanok,  Gem.  Komat^cza;  Bez.  Stary  Sambor,  Gem.  Ti. 
nica  rast.,  Tnrze,  Bilicz;  Bez.  Strzyiöw,  G^m.  ^arnowa,  Zabordw,  Wyinel;  Bei.  Tnrl 
Gem.  Jasieniea  zamk.,  Rosochacz,  Szomiacis.  Bukowina:  Bez.  Czernoritz  Umg., 
Strilecki  kut.  Dalmatien:  Bez.  Makarska,  Gem.*  Primorje  Gornj«;  Bez.  S.  PietfO, 
Puöis^. 

Stand  der  Blattern  und  dee  Flecktyphns.     Nach  den    in    der  ZaiC    vom    G.  bis  12.  Mi 
1906  beim  Ministerium  des   Innern  eingelaufenen   Nachrichten  wurden   kotiatatieri: 

Blatternerkrankungen  in  Mähren  im  politlBcben  Bezirke  Ungar.  Brad; 
Pitin  1  (betrifft  einen  aus  Westpreußen  Zugereisten); 

in  G  a  1  i  z  i  e  n  in  den  politischen  Bezirken  Chrzano  w:  Ohrzan^w  3,  Nitpora^  h 
Libiaz  wielki  1 ;  T  a  r  n  <S  w :  Tarnöw  1 ; 

in  der  Bukowina  im  politischen  Bezirke  Wiznitz:  Stadt  Wiznitz  2. 

Flecktyphuserkrankungen  inGalizien  in  dor  Stadt  L  e  m  b  o  r  g  1  unti  '^  j 
den  politischen  Bezirken  Bohorodczany:  Jablonka  1;  Dcobobycz:  DrohobTei  t . j 
Horodenka:  Zukow  11,  Piotrow  4;  Jaworöw:  Zawadtiw^  3,  OlszAnJca  S,  Swidni^a  1  i 
Gnojnice  5;  LembergUmgeb. :  Piku^owicel ;  Nadwörna:  Zielona  4 ;  R  a  w  a:  Biaift  2,  ] 
ülhowek  1;  S  am  bor:  Doroiow  9;  Sniatyn:  Potoczek  2,  Sniatyn  3,  PodwyBoki  ^' , 
Stanislau:  ühorniki  3;  Stryj:  Pi'awie  4;  Tar  nopo  l:.Chödftczk6w  wielki  1,  Jt}2ef6wUH''j 
Tlumacz:  Bortniki  9,  Targowica  2; 

in  der  Bukowina  im  politischen  Bezirke  Radautz:  Szipot  kamarale  1. 

ytr«itwortUoh«r  B«d»kt«iir:  Lndwlf:  Weraer.  YarUff  von  Alfred  Holder  in  Wica.  Dmet  von  Frledrkh  Jaap«f  c  ^* 


^ 

^ 


Das  österreichische  Sanitätswesen. 

Or^an  für  die  Publikationen 

des 

k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

Sanitätsdepartement  des  k.  k,  Minis teriums  des  Innern- 
Verlag  von  Alfred  Holder,  k.  und  Ic  Hof-  und  Universitäts-Buehhändler  in  Wien 

Erncbclnt  Jf^den  »oiinrFPitiiff- 

loayprti«  btl  direkter  Pa«ts«Ddim;  ^aDtjäJ^rlg-  jIT  Ü  ■^. 


XVUI.  Jalusang.  Wlsn,  24.  Mal  1900.  Vr,  AI. 


iDbalt,    VerhaDdEnng-eti  dfi  k,  k,  Obet§l«n  SamtHleratea.  —  Zar  Fra^  der  LeichetirerbreDiiaDg. 

brtieUmig.)    —    8an]tät«g'e«et£e   und  VerardDim^eii :   ETÜAse  da»  MLomteriumj  dm  Jntierti,   beiraffend 

t  oDäUtthaft^eo  Vertrieb  dea  GebeLoimiueU  »femile  Leder-Cr€me<  nnd  des  ÄiigeDwawers  »Tb«  Maroelle 

^«  Drops,  Mta.  E,  Ädur« ;  Zirkiilarerl&ä  der  S^ebetibrde  in  Trieü,  betreffe  od  Maßnahm  eu  wegen  Beulen- 

pfU  ia  Fenang-,    —    Mit  teil  ungeo   über   sanitire  Verbättnisie    und  YerfligaDgen   Im   Aualiuide.   —  Ver- 

ttiiebie  Nacbricbten. 


Verhandlnngen  des  k,  k  Obersten  Sanitätsrates, 

In  der  Sitzung  vom  19,  Mai  d.  J,    machte   zunächst    der  Präsident  Hofrat  Dr. 
Ingtist  Ritter  V.  Vogl  Mitteilungen  tiber  die  eingelangten  Geachäftsstücke,    worauf 
chstehende  Verhandlnngagegenstände  in  Beratung  gezogen  wurden: 

1.  Gutachten  über  die  Eignung  eioea  KlosettspfilapparateB,    (Referent: 
enerabtabsar^t  ProL  Dr.  Krataehmer.) 

2.  Gutäehtlicbe  Äußerung  zum  Projekt©  der  Errichtung  einer  Lyssa-Schutz- 
impfungsstation     in     ei oer    L an deahaup t e lad t.      ( Refe ren t :    H of rat    Prof.    Dr. 

[Weichsel  bäum.) 

3.  Gatachten  in  Angelegenheit  der  Errichtung  eines  bakteriologibchen 
und  chemischen  Laboratoriums  in  einem  Kurorte.  (Referent:  Hofrat  Prof. 
Dr.  Weicbselbaum.) 

4.  Gutachtliche  Äußerung  in  einer  epidemiologischen  Frage.  (Referent : 
piofrat  Prof.  Dr.  Weichselbaum.) 

5.  Gutachten  in  Angelegenheit  der  Verfassung  einer  Instruktion  für  den  ä  r  z  t> 
liehen  Dienst  in   Bleibetrieben.    (Referent:  Prof.  Dr.  Ritter  v.  Jaksch.) 

6.  Besetzungsvorschlag  für  eine  Primararztesstelle  im  Stande  der  Ärzte 
Jer  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  (Referent:  Prof.  Dr.  Ritter  v.  Jaksch  namens 

kdes  Spezialkomitees.) 

p  7.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  das  Verbot  der  Einfuhr  nnd  des  Ver- 
triebes von  gesundheitsschädlichen  Kautschukartikeln.  (Referent:  Hofrat  Prof. 
Dr.  Chrobak.) 

8.  Gutachten  über  ein  als  Ersatzmittel  fürEier  in  den  Handel  kommen- 
k  ies  P  r  ä  p  a  r  a  t.    (Referent :  Hofrat  Prof.  Dr.  L  u  d  w  i  g.) 

K        9.  Gutachtliche  Äußerung   zur  Frage,   ob   Bäder   mit   einem   Zusatz   von 
IPSalzBole   oder   Mutterlauge   als   Heilbäder  anzusehen  seien.     (Referent: 
Hof-^t  Prof.  Dr.  Ludwig.) 

10.  Gutachten  zu  einem  Rekurse  in  Angelegenheit  der  Bezeichnung  künst- 
^lic  <ir  Mineralwässer.  (Referent:  Hofrat  Prof.  Dr.  Ludwig.) 
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11.  Beset zun gBvoi  schlag  für  die  im  Stande  der  If.  SamtHtBbeamteB  des  KiJmg- 
reicbfiB  Bölunen  erledigten  Stellea  eines  Landessanitätsinspektorä  und  eines 
Oberbezirksarzte  i.    (Referent:  Ministerialrat  Dr.  Da  im  er.) 


Zur  Frage  der  Leichenverbrennung. 

Aufl  d«n  Verhandlungen  des  Abgeordnetenhames. 
(Fortsetsang.) 

Die  bisherige  Schtlderung  befaßte  sich-  mit  den  Vorgängen  in  der  Erdteiche  m 

deren  Einfluß  auf  die  Gesundheit  der  Lebenden. 

Nunmehr  sei  auf  Erscheinungen  hingewiesen,  welche  nur  die  Toten  an  und  i 
sich  und  das  ästhetische  Empfinden  der  Lebenden  betreffen^  ErscheinnDgea^  welel 
gewöhnlich  als  Mißbrauche  bei  der  Erdbestattung  hingestellt  werden. 

Über  die  nicht  selten  vorkommende  Leichenberaubung  ku  reden,  erscheint  Ober*' 
flüssig;  Leichen,  bei  denen  man  das  Vorhandensein  von  Schmuck sachon  erwartetei 
wurden  ausgegraben,  ihrer  Wertsachen  entledigt  und  dann  wieder  verscharrtp  Er< 
vor  wenigen  Wochen  soll  sich  ein  derartiger  Fall,  wenn  ich  nicht  irre,  in  der  Kälic 
von  Wienj.  in  StÖssing  an  der  Westbahn,  ereignet  haben.  Auch  sind  schon  mehi- 
mals  weihliche  Leichen  ausgegraben  und  geschändet  worden.  Daß  ferner  mit  ma^ 
gegrabenen  Leichenteilen  Unfug  getrieben  wird,  ist  auch  bekannt. 

So  war  ich  selber  vor  einigen  Jahren  Zeuge,  wie  ein  Totengräber  mit  der 
Schaufel  auf  einen  ausgegrabenen  Schädel  schlug  und  dabei  ausrief:  >Na,  wenn  icli| 
dem  bei  seinen  Lebzeiten  auch  nur  mit  der  Hand  etwas  zu  nahe  gekommen  wäre!« 

Außerdem  wurde  das  bereits  erwähnte  Leichenfett  oder  wachsj  welches  bÜ 
bildet,  weon  die  Leichen  in  Grundwasser  liegen,  wie  es  hier  auf  dem  Schme]iir 
Friedhof  vor  Jahren  vorgekommen  ist,  zu  Beleuchtungszwecken,  zur  Bereitung  tob 
Wundaalhen  und  von  Stiefelschmiere  verwendet.  In  Paris  stellte  man  sogar  «i 
Leichenfett  von  Kindern  Kerzen  her.  Auch  wurden  Leichen  von  unberufenen  HfiBdcn 
uusgegraben,  weil  man  hoffte,  mit  Gold  plombierte  Zähne  oder  kostbare  falsche  Ge- 
bisse in  ihnen  zu  finden. 

Daß   endlich  auch  Menschenknochen  zur  SpodiumfabrikatioQ  gesammelt  word«& 
sind,   ist  sogar  auf  dem  Lande  bekannt.    Ejiochenkohle  absorbiert  begierig  viele  &- 
löste  Stoffe   und   dient   besonders   zur   Reinigung   des  Runkelrübensaftes    von  Km, 
Salzen  und  Farbstoffen;    die  Abfillle  finden  Verwendung  als  Dünger  und  achwamr  i 
Farbstoff  (Wichse).    Darauf  bezieht  sich  wohl  der  Schlußsatz    der  Interpellation  da  ^ 
Abgeordneten  Hy  beS  vom  16-  Hornung  1906:  »Nach  einigen  Jahren  scharrt  jetnaod 
die  gebleichten  Knochen  des  in  der  Schlacht  gefallenen  Kriegers  aus,  verfertigt  an* 
denselben  eine  Farbe  oder  eine  englische  Wichs,  mit  welcher  die  Stiefel  des  Geierab 
gewichst  werden.*     Vor  mehreren  Jahren  soll  eine   ganze  Ladung  Men sehen knocheii  , 
an  geil  alten    worden    seio,   welche   aus   Ungarn   nach  Wien    zum  Verkaufe   gebnclit  1 
wurde.    Nach  dem  Krimkriegc  kamen  die  Gebeine   der  gefallenen  Soldaten  in  Form 
von  Knochenmehl   als   guter  Dünger   zum  Verkauf  und  die  Knochen   der   auf  deoj 
Schlachtfelde    von  Waterloo  umgekommenen  Krieger  wurden  in  großer  Menge  aacb 
England  hinübergeführt  und  ebenfalls  zur  Düngung  der  Felder  verwendet.  So  hÄben 
<lie  Engländer    ihre    im  Kampfe    für    sie    und    ihre  Freiheit   gegen  die  französiiclifl 
ZwJDgherrschaft  gefallenen  Voreltern  in  ihrem  täglichen  Brote  aufgegessen. 

Über  Boden  Verschwendung  bei  der  Erdbestattung  und  tiber  Ersparnis  an  Bodec 
bei    der  Feuerbestattung    will   ich   von   meinem    Standpunkte  aus    nicht  reden-   Di»   , 
Gründe   volkswirtschaftlicher  Natur   gegen  die  Erdbestattung   sind   von   keiner  ß^^' 
scheidenden  Bedeutung.    »Raum  für  alle  hat  die  Erde!«    Doch  darauf   verdicDt  m^t 
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Kachdrack  hingewiesen  zu  werden,  daß  in  großen  Städten  die  ErfaaltungBfristen  der 

Gräber  enge  begrenzt  sind,  also  die  Gräber  innerhalb  eines  kurzen  Zeitraumes  neu  . 

Megt  werden  müssen.  Da  sind  die  Toten  förmlich  nur  auf  wenige  Jahre    in    ihren  9 

:6räbem  eingemietet  und  werden,   wenn  die  Hinterbliebenen  nicht   zur   rechten  Zeit  j 

idie  Miete  für  die  Gräber  zahlen,  bald  wie  eine  arme  Partei,  die  den  Zins  nicht  ent- 

:iichtet,  aus  ihren  Mitwohnungen  hinausgeworfen. 

Gegenüber  der  Erdbestattung  des  unveränderten  Leichnams  bietet  die  Feuer- 
Vestittong  (Kremation)  gewiß  einige  auffallende  Vorteile.  Zunächst  ist  darauf  hin- 
«uwäBen,  daß  die  Leichenverbrennung  keine  Fäulnisvorgänge  ermöglicht  und  sind 
polclte  bereits  eingetreten,  sie  rasch  und  gründlich  beseitigt.  Entschieden  ist  die 
laichen  Verbrennung  reinlicher  und  ist  gründlicher  zu  überwachen  als  die  Beerdigung 
ier  Toten  im  Grabe  und  ihr  Hauptvorteil  liegt  darin,  daß  durch  die  Hitse  die  in- 
iektiösen  Keime,  von  denen  ich  früher  erwähnt  habe,  daß  man  sich  vor  ihnen 
gerade  fürchten  muß,  und  die  giftigen  Verbindungen  der  Leichen  gründlich  ver- 
buchtet und  unschädlich  gemacht  werden. 

Bei  der  Verbrennung  wird  die  Haut  der  Leiche  versengt  und  gebraten  und 
berstet  endlich;  gleiches  geht  mit  den  übrigen  Weichteilen  vor.  Das  Fett  schmort 
■nd  verkohlt.   In    grellen  Farben  werden   gewöhnlich  die  Bewegungserscheinungen,  i 

belebe   infolge    der   ungleichmäßigen  Gewebeschrumpfung   an   den  Gliedmaßc^n    und  ' 

^Tich  am  Körper  bei  der  Verbrennung  auftreten,  geschildert.  Aber  das  ist  nicht  so 
rg,  als  es  gewöhnlich  dargestellt  wird.  Die  Weich  teile  verbrennen  vollständig  zu 
Bche;  die  Knochen  werden  kalziniert.  So  stellt  sich  der  Vorgang  allerdings  nur 
dar,  wenn  die  Verbrennung,  was  in  technischer  Beziehung  eine  Hauptforderung 
muß,  in  einem  den  modernen  Anforderungen  entsprechenden  künstlieh  ber- 
ichteten Ofen  stattfindet.  Nur  ein  solcher  ermöglicht  eine  vollständige  Verbrennung, 
daß  keine  verkohlten  Reste  zurückbleiben.  Bei  dieser  Verbrennungsmethode  bildet 
^h  kein  Rauch  und  werden  keine  übelriechenden  Gase  und  Dämpfe  entwickelt;  es 
[Wird  somit  die  Nachbarschaft  des  Leichen  Verbrennungsofens  nicht  im  mindesten  be- 
^trächtigt.  Ein  Musterofen  muß  endlich  ein  leichtes  Herausnehmen  aller  Äachen- 
^nd  kalzinierten  Knochenteile  aus  dem  Verbrennungsraume  ermöglichen. 

1  Nun  wenden  die  Verteidiger  der  Beerdigung  der  Leichen  ein,  der  eigentliche 
P^erbrennuDgsakt  gehöre  zu  den  unangenehmsten,  schauderhaftesten  Erscheinungen 
jttnd  werde  deshalb  gewöhnlich  dem  Anblicke  der  Trauergäste  entzogen;  auch  blieben, 
|i»ic  zugestanden,  kalzinierte  Knochen  und  die  Asche  der  Weichteile  zurück,  welche 
!*uch  wieder  entweder  irgendwo  aufbewahrt  oder  zur  Erde  bestattet  werden  müßten. 

Darauf  wäre  zu  erwidern,  daß  ja  die  Erdbestattung  ebenfalls  ästhetische  Hchatten- 
Söten  aufzuweisen  habe.  Beleidigt  nicht  der  bereits  geschilderte  kolliquative  Fäulnis- 
f^organg  an  der  Leiche  Sinne  und  Gefühle  des  Überlebenden?  Der  Zustand  der 
Leiche  zi^ei  bis  drei  Monate  nach  der  Beerdigung  im  Sarge,  besonders  im  Metall- 
wrge,  ist  gewiß  ein  solcher,  der  dem  menschlichen  Empfinden  vollständig  widerspricht 
ttBd  der  die  Sinne  und  die  Gefühle  der  Überlebenden  gewiß  nicht  angenehm  berührt. 
Diesen  Anblick  der  Leichenf&ulnis  entzieht  man  ja  ebenfalls  den  Augen  der  Trauern- 
öen.  Wenn  wir  heutzutage  einer  Leiche  folgen,  so  stellen  wir  uns  den  Toten  immer 
^^or,  wie  er  uns  im  letzten  Augenblicke  vorgekommen  ist,  bevor  der  Sarg  ge- 
schlossen wurde;  die  weiteren  Vorgänge  mit  der  Leiche  sind  uns  voUstündig  ent- 
^kt.  Hier  also  begegnen  sich  ja  schließlich  Feuerbestattung  und  Beerdigung. 

Nach  dieser  Gegenüberstellung  dürfte  sich  niemand  der  Überzeugung  verscb  ließen, 
^*»  in  ästhetischer  Beziehung  der  Erdbestattung  unzweifelhaft  mehr  UbelstäDde  an- 
^^ften,  als  der  Feuerbestattung.  Außerdem  ist  die  Feuerbestattung  vom  ärztlichen 
. '™P^Dkte  aus  im  allgemeinen  als  die  zweckmäßigere  zu  bezeichnen;  gewili  gebührt 
^r  aber  in  sanitärer  Beziehung  zweifellos  der  Vorzug.  Tatsächlich  können  jm  keinerlei 
l^ut  ^^itliche  Gründe   gegen  die  Leichenverbrennung    ins  Trefi^en  geführt    werden, 
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Von  dieaen  Seiten  betrachtet,  wäre  die  Feuerbestattimg  siclier  z\k  befürworten» 
natürlich  nur  die  in  rnodercen  Verbrennungsöfen,  welche  eigen tlieh  zu  diesem  Zwecle 
erbaut  sind,  hingegen  wäre  selbstverständlich  die  Art  unvollständiger  Verbrennung 
wie  sie  im  AUertume  üblich  war  —  ich  erinnere  da  an  die  Sxene,  wie  Krösus  aaf 
den  Scheiterhaufen  gebracht  wurde  und  die  Worte  rief:  0  Selon,  Solonl  —  ebeaw 
die  Verbrennung,  wie  sie  auch  jetzt  noch  z.  B.  bei  den  Hindus  im  Gebraucli  stetl, 
die  Verbrennung  auf  Scheiterhaufen  nämlich,  ebenso  die  unvollständige  Verbremnuig 
auf  offenen  Herden  oder  in  offenen  Ofen,  wie  man  sie  gegenwärtig  noch  hei  Bttii* 
dhiaten  antrifft  —  unter  keinen  Umständen  zu  gestatten;  denn  bei  beiderlei  VorglEfea 
!  entsteht    viel  Rauch  und  ein  abscheulicher  Gestank    und  findet  häufig    nur  eine  nth; 

1  vollkommene  Zerstörung,  eine  Ankohlung  der  Leiche  statt. 

I  Von  einem  Verbren nunf^tofen  der  modernen  Zeit  muß  man  verlangen,  daÜ  «f 

'  die  Verbrennung    deft   menschlichen  Leichnams  ohne  Entwicklung  von  Rauchj  ohut 

•  Entwicklung  von  gesund heitsstören den  Gasen    ermöglicht,    daß  er   die  Knochen  folt^ 

^  ständig  in  den  Zustand  der  Kalzination  überführt  und  daß  aus  ihm  die  Asche  raick 

und  sicher  zu  entfernen  ist, 
»  *  In   einem   solchen  Ofen  schreitet  denn  auch   die  Verbrennung    rasch  und  volt" 

"  ständig  bis  zu  den  Endprodukten:   Kohlensäure,  Wasser-  und  Stickstoff  fort.  Solclia 

Ofen    sind    der    Regenerativofen    von    Friedrich   Siemens,    der   Ofen    nach  Ohmi^ 
ML  K  1  i  n  g  e  n  s  t  i  e  r  n  a,  nach  Schneide  r^  nach  Guichard  u.  a, 

^  Der    Siemen  Sache  Regenerativofen    ist    in  fünf  Stunden    auf  850"^  C  erl 

I  In   ihm  dauert  die  Austrocknung  der  Leiche  ungeftlhr  eine  Viertelstunde  und  erstn.^ 

'  sich    die  Dauer  der  Verbrennung    auf   1^  4— 2  Stunden.    Für   eine  Verbrennung 

nügen  durchschnittlich  100%  Braunkohle, 

Von  allen  Einwänden  geij^en  die  Leichenverbrennung   ist    der    als    der  stäifei 
,  hervorzuheben,  daß  bei  der  Feuerbestattung   alle  Spuren    von  Verbrechen  verül^ki 

'  werden . 

tBei  Erledigung  dieser  Frage  muß  ein  Blick  auf  die  Ursachen  geworfen  wera^MV 
deret wegen  Leichenenterdigungen  vorgenommen  wurden,  wenn,  wie  es  in  §  1^* 
St.  P-  0.  heiÜtj  nach  den  Umaiändeu  noch  ein  erhebliches  Resultat  davon  erwartll 
werden  konnte. 

Die  Exhumationen  sind  im  Verhältnisse  zu  der  Anzahl  der  Beerdigungen  seiteiu 
So  wurden  während  eines  Zeitraumes  von  20  Jahren  seitens  des  Landesgericliteä  is 
Wien  nur  sechs  Leichen  ausgrahungen  angeordnet.  Je  ei  «mal  handelte  es  sich  untef 
fliesen  Fällen  um  Verdacht  auf  Giftmord  und  auf  Selbstmord,  einmal  um  dtn  m 
Fruchtabtreibung,  einmal  um  Feststellung  der  Identität,  einmal  wurde  exhumieA 
weil  das  Testament  des  Versl  erben  en  mit  begraben  worden  sein  sollte  und  einir-w 
wegen  einer  Unfalkentschädigungskiage.  Anderswo  könnte  Totschlag,  Ermordung 
von  Frauen  und  Kindern  durch  Eintreiben  eines  spitzigen  Gegenstandes  unter  der 
Brust,  beziehungsweise  in  den  Kopf  oder  Schwangerschaft  in  Frage  kommea 

Am  sichersten  sind  bei  beerdigten  Leichen j  seihst  noch  nach  Jahren,  Knoen*^* 
verletzungeuj    ins  besondere    Knochen  brüche,    nachzuweisen.      Dagegen    werden    äit 
pat ho  1  ogi seh* anato mischen  Veränderungen,  die  durch  Gifte  hervorgerufen  sind^  heran 
infolge  der  ersten  Fäulniserscheinungen    leicht    unkenntlich,    naraentlicb    ist  (üea  ^et 
I  Fall  bei  Giften,  die  durch  funktionelle  Störungen  zum  Tode  führen;  wohl  aber  !»si^J 

'  sich  Ätzgifte,    Arsenik,    Zyankali  um    und  Phosphor    noch   drei  bis   vier  Monate  W^ 

I  dem  Tode  des  Individuums  nachweisen. 

Was  die  Gifte  selber  anbelangt,    so  ist  hinreichend  bekannt,    daß    sie  der  ^^j 
Setzung  durch  die  Leichenfftulnis    unterliegen.     Gewöhnlich   wird    angenoramen,  tf.w 
die    Fäulnis   insbesondere    die    Alkaloide    rasch    zersetze;    dem    ist   jedoch  nic*i^  ^J 
Gewili    lassen  sich    aber  mineralische    und    besonders  metallische  Gifte  oft  docI  Bfl^ 
Jahrzehnten  sowohl  in  der  Leiche  seibat  als  auch  in  den  Knochen  nach  weiten 
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Wohl  kann,  wie  aus  dem  eben  Gesagten  hervorgeht,   die  Rechtspflege  auf  die 
^erteile  nicht  verzichten^  welche  sieh  aus  der  gerichtlich  medizinischen  Untersuchung 
her,  in  Fäulnis  begriffener  oder    bereits    in  Verwesung    befindlicher  Leichen   für 
iie  Strafrecbtspflege  und  die  offen tliche  Ordnung  ergeben. 

Doch  kann  den  Bedenken^  die  von  diesem  Standpunkte   aus    früher  gegen  die 
Z^hisanng  der  Feuerbestattung    gehend    gemacht    worden    sind,    nach    dem    heutigen 
\kmde  der  medizinischen  und  chemischen  Wissenschaft    keine  ausschlaggebende  Be- 
iöitung  mehr  beigelegt  werden. 

Wenn  schon^  wie  erwähnt,  die  Anzahl  der  Exhumationen  im  Verhältnisse  zu 
im  Gesamtzahl  der  Beerdigungen  selten  ist,  so  sind  die  Fälle,  in  denen  Leichen- 
ta^rabungeo  Änhalt^^punkte  zur  Aufdeckung  von  Verbrechen  gebracht  haben,  äußerst 
l&ing.  Zudem  sini  wenn  es  sich  um  den  Verdacht  auf  Vergiftung  handelt,  bei 
;«  Verwertung  der  Ergebnisse  der  Ausgrabungen  Irrtümer  möglich. 
'  Bei  Exhumationen  handelt  es  sich  zumeist  um  Vergiftung  durch  organische 
lOüte,  Gifte,  die  bei  dem  Lebenden  ganz  charakteristische  Erscheinungen  hervorrufen,' 
I  deren  sichere  Feststellung  bei  ausgegrabenen  Leichen  aber  deswegen  auf  erhebliche 
äcbwiengkeitan  slößt^  weil  ihre  Unterscheidung  von  Leichenfäulnisgiften  schwer  mög- 
M  ist. 

1  Von  der  kriminellen  Seite  können  sich  allerdings  der  obligatorischen,  der  all- 
'lemeinen  Einführung  der  Feuerbestattung  Hindernisse  entgegenstellen,  nicht  aber 
der  freiwilligenj  der  fakultativen  Leichenverbrennung,  bei  welcher  die  kriminellen 
iataressen  hinreichend  durch  die  amtliche  Totenbeschau  und  die  ortspolizeiliche  Ge- 
lehmi^ng  gewahrt  erscheinen. 

Ein  Präzedens  hat  die  Staats  Verwaltung  hiezu  ja  auch  schon  geschaffen.      Hat 
lie  nicht  unter  gewissen  Eautelen    die   sogenannte  Einbalsamierung  der  Leichen  ge- 
ittet,  einen  Vorgang,  bei  dem  es  nicht  leicht  möglich  ist,  hinterher   an  der  Leiche 
Todesursache  leicht  und  sicher  festzustellen?  (Schluß  folgt.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


I  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
vom  IL  Mai  1906,  Z.  9161, 

!in  alle  politischen  Landesstellen  mit  Ausnahme 
B  von  Salzburg, 

lmreir«iid    den    nnatatthaiien    Tertrleb    des 
«eheimmitt«!«  »«feinste  Iieder-Cr«ine*«. 

Seitens  einer  politischen  Landesbehörde  ist 
1^^  Ministerium    des    Innern    in    Kenntnis  ge- 
worden,   daß    ein    gewisser    Dr.  M.  R  e  i- 
lanns  in  Maastricht  (Holland)  eine  von  ihm 
^zeugte  Salbe    zur    Behandlung    von  Leisten- 
ben unter  der  falschen  Deklaration  ,, feinste 
I^er-Creme"  an  in  Österreich -Ungarn  wohnende 
itpersonen  versendet.     . 
Da  diese  arzneiliche  Zubereitung    als    ein 
ij^beimmittel  zu  betrachten  ist,  erscheint  deren 
{tertri^b  hierlands  unzulässig. 

1   i  k.  k wird    daher  einge- 

'^  Zwecke  der  Hintanhaltung  des  Ver- 


triebes dieses  Mittels  das  Erforderliche  zu  ver- 
anlassen. 

» 

Eriaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
vom  11.  Mai  1906,  Z.  U860, 

an  alle  politischen  Landesstellen  mit  Ausnahme 
von  Niederösterreich, 

betreflTeMd    den    anstotthafften   Vertrieb   des 

Aacenwasaers  tsTlie  Maroelle  Eye  Drop«,  BIre. 

£.  Adalr*«. 

Seitens  einer  politischen  Landesbebörde  ist 
dem  Ministerium  des  Innern  zur  Kenntnis  ge- 
bracht worden,  daß  aus  London  ein  Augen- 
wasser mit  der  Bezeichnung  „The  Maroelle 
Eye  Drops,  Mrs.  E.  Adair**  als  Schönheits- 
mittel an  Privatpersonen  zur  Versendung  ge- 
langt, das  nach  dem  Ergebnisse  der  chemi- 
schen Untersuchung  aus  reiner  Lösung  von 
,, Adrenalin"  in  Kochsalzlösung  besteht. 
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Da  diesea  atisländi&chti  Mittel  mit  Hiiek' 
fiicbt  auf  eemen  Gebalt  an  ÄdreDalfn  alch  als 
eioe  arsüeilicbe  Zubereitung  qualifiziert,  deren 
Abgabe  nur  gegen  ürztlkbe  Ver&cbreibuDg  in 
Apotheken  gestattet  ist,  daeselbä  biaber  weder 
von  emem  itiländiscben  Apotbeker  in  der  Tor* 
geechriebeneii  Weise  zum  Apotheken  vertriebe  an- 
gemeldeti  noeh  vom  Ministerium  d^s  Innern 
auf  Grund  der  Miniatenal  Verordnung  vom 
16.  April  ^901,  E.  G.  Bl.  Nr.  40,*)  znm 
Apotheken  verkehre  zugelassen  worden  ht,  ist 
der  Vertrieb  dieaes  Mittels  im  Inlande  uazu- 
tftBsig. 


*)  B.  Jahrg.  1901  d.  Bl,  &  1^5. 


Die  k«  k^p  ......  *    wird    dabei:  elag»i* 

laden,  zum  Zwecke  der  HiDtanbattung  des  fireiea 

VertTiebes    dieses  Mittels    das  Erforderlkhe    sjl^ 
veranlassen, 

* 

Mit  Erlaß    der    k.  k.  Seebehdr^i 
in  Tri  est   vom    13.  Mai    d.    J.,    Z.  t40| 

wurden    die    unterstebenden    Hafen-    und 
aanitätsfimter    aoge wiesen,      Provenieozen     an 
P  e  n  a  D  g,    wo  Beulenpest  herrscht,    nach 
Vorschriften     dea    Erlasses    vom     12.     Aus 
1904,  Z.   12468*)  zu  behandeln. 


*)  Siehe  Jahrg,  1904  d,  BL,  S,  SSL 


Mitteilungen   Über  sanitäre  Vertiältnisee  und  Verfügungen  im  Aiislanile4j 

stand  der  Pest  und  Maßnahmen  gegen  dieselbe.    Ägypt^^.  In  der  Woehe  vom   27.  A| 

bis  3.  Mai    wurden    in    ganz  Agjpten    78  PeBtffllle    konstatiert,    wovon    1  in  UöterSgypie 
(außerhalb  Alesandrien)  und    77  in  Oberfigjpten.    Ein    in  Kairo    vorgekommener  Fftd     war 
Dechneh  eingeschleppt  worden*  Die  meisten  Erkrnnkungen  betrafen  wieder  Fälle  von  Lungen j 

Bnti»ch-Jndim,  In  der  Woche  vom  25,  bis  31-  März  sind  in  Kalkutta  2SB  (232)  P« 
erkrankungen  (-todeafälle)  aufgetreten. 

Pmang.  In  Penang  ist  die  Pest  auBgebrochen.    Die  Regierung  von  Bengalen  bat  m   alle 
bengalischen    Häfen  gegen  die  aus  Pen  an  g  einlangenden  Schiflfe  die  Vorachriften   gegen  Pect 
Kraft  gesetist. 

Japan.  In  der  ^eit  vom  25.  Mir^  bis  3.  April  sind  in  K  o  b  e  3  (1)  und  in  Bbimoeio» 
1  Peatfälle  (Todesfälle)  vorgekommen^  auf  Formosa  wurden  am  30.  März  S  Pesterkr&nkaQg 
konstatiert, 

Chalera,    Bridäch-Indicn.    In    Kalkutta   ataibeo  in  der  Woche  vom  25.  bis   31.   ton 

31   Personen  an  Cholera. 

Sinffapore.     In  der  Zeit  vom  23,  Jänner    bis   10.  April    ereigneten    sich  in  Singapoi 
19  (17)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Cholera;    weiters    kumen    vom    10.  bis  14.  April   7, 
IG.  April  4  und  am   17,  April  2  Cboleraerkrankungen  vor. 

ßlattern.  Bräüchlndim,  In  Kalkutta  starben  in  der  letzten  Mfirzwoebe  2'24  Mensch« 
an  Blatlern. 


Vermischte  Nactirictiten. 

Nachweiginngen  der  IjindesbGh5rdeu  Ober  das  Auftreten  von  Infektionskraoltn 
heiten  in  der  Zeit  vom  6.  bis  12.  3Iai  1906,  Alidominalt^fphu^t,  Niederdaterretcli;] 
Be2.  Brück,  ä,  L,,  Gern,  Heunersdorf,  Ober  Österreich:  Brz,  Brauuau,  Gem.  St.  Fet«r|i 
Bes.  Kirchdorf,  Gem.  Micheidorf;  Bez.  Stejr  Land,  Gem.  Eeichraming.  Steiermark:  BeK*| 
Cilli,  Gem.  Trifail.  Kärnten:  Bes.  Spittal,  Gem.  Kadenchein.  Krain:  Bez.  Littaj,  Gea 
Arachische.  Tirol:  Bez.  Innabruek  Umg.,  Gern,  Wattens-  Böhmen;  Bez*  Budweis,  Gem»1 
Dürnfellern-Lodus^  Bez.  Deutscbbrod,  Gem.  Polna;  Bez,  Horowitz,  Gem.  Komorau;  Bez.  Kra}«*} 
witz,  Gem.  Trnova-  Bea,  LandakroDj  Gem.  Hilbetten;  Bez,  Leitomischl,  Gem.  Leitomischl;  BeK»J 
Mies,  Gem.  SchtowiU;    Bez.  PohCka,    Gem.  Poli^ka.     Mähren:  Bex.    Auspitz^  Gem.   Ej^pltM^ 


% 
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Ung.  Bn>d,    Gern*   Banow;    Bez.   Brunn,    Gem.  Mödritz;    Bez.  Holleschau,    Gem.  Brusny, 

i;  Bez,  Ungar Jlradisch,  Gem.  Tuöap;    Bez.  Sternberg,    Gem.  Groß- Waltersdorf.    .Gali* 

Bei.   Btala,    Gem.    Straconka;    Bez.    Bobrka,     Gern,   Bukawina;     Bez,    Bochnia,    Gem. 

iira;   Bes.    ßars£C£6«7,    Gem.  U^eie  biskapie,    Krzywcza  dolna,    Boryszkowce;    Bez.  Brody, 

Brodj;    Bez.    Brseiany,     Gem.    Poruezyn,    Sarai^czuki,    Litiatyn;     Bez.    Buczacz,    Gem. 

■ü^i    BeE.    Cleazanöw,    Gem.    Chlewiska;     Bez.    Czortköw,    G^m.    Krzywoluka   w.,    Biata, 

piinkH.   JftgielDica  at.;   Bez.    Dobromil,    Gem.    Huta   brzuska,    Rostoka,    Bireza  st.;     Bez. 

Ut  Gem.    JPacykow;    Bez.    Gorlice,    Gem.    Gorlice;     Bez.    Grödek,    Gem.    Stronne;     Bez. 

itp,  Gem.  Sldordw;  Bez.  Jaroslaw,  Gem.  Wietlin;    Bez.  Ratusz,   Gem.  Nowlca;  Bez.  Ka- 

ii^  Gem.  UorpJDf  Spas;    Bez.  Lisko.   Gem.   Stupniany,   ^arawina,  Lukowe;    Bez.   Lemberg 

[^  Gfim.  Zapjtow;  Bez.  Moäciska,  Gem.  .Starzawa;   Bez.  Peczenizyn,  Gem.  Berezöw  wyzny; 

Yüim^   Gem.  Pilzno,   Jodiowa;    Bez.  Podhajce,    Gem.  Sokolniki,    Ztotniki;  Bez.  Przemy^l, 

,  Sierakoke^  Pikalice;  Bez.  Przemy^lany,  Gem.  Rostenidw,  Gliniany;  Bez.  Przeworsk,  Gem. 

fengSf  Loptiszka  w.^  Siedleczka;   Bez.  Bobatyn,   Gem.  Jawcze,   Kunaszöw,  ^urawienko^  Bez. 

It,  B&m.  Nowa  wie^;  Bez.  Rzeszöw,  Gem.  Hucisko  ad  Przewrotne;  Bez.  Sanok,  Gem.  Ku- 

t,  Wola  H^kowa;  Bez.  SkaUt,  Gem.  ^erebki  krölewskie,  Horodnica,  Hataszczyt^ee,  Rrasne; 

Saiatyn^    Gem.   Potoczek,    Zawale,    Stecowa,    Ilii^ce,   Zablotöw;    Bez.  Stary  Sambor,    Gemi 

»dir,  Lenina  wielka^  Stara  ropa;  Bez.  Stryj,  Gem.  Holowieeko;  Bez.  Tamopol,  Gt$m.  Kap- 

m;  Bez.  Tarnäw,    Gem.    Tamöw;   Bez.  T^amacz,    Gem.    Niiniöw,    Petrylöw;    Bez.    Turka, 

,  Mo^hnftte,    Jawora;    Bez.  Wieliozka,    Gem.   Czarnucbowice;    Bez.    Zbarai,    Gem.   Worobi- 

1,  Kajda^ce;  Bez.  Z)ocz6w,    Gem.    Bortköw,    Zalesie;    Bez.   26tkiew,   Gem.  Tarynka;    Bez. 

mj   Gem.  Oacubwce,  Iwanowce,  Turady.     Bukowina:    Bez.   Gurabumora,   Gem.  Ar- 

Bez.  Rotzman,  Gem.  Szipenitz;  Bez.  Suczawa,  Gem.  St.  Illie,  Rn8S.-Plawa]ar;  Bez.  Wiz- 

Gern,  Lopuäzna  ad  Berbometb;  Bez.  Zastawna,  Gem.  Radobestre. 

Schartaeh,  Niederösterreich:  Bez.  Mödling,  Gem.  Trumau,  Velm;  Bez.  Rorneu- 
Gem.  Strebersdorf;  Bez.  Baden,  Gem.  Grillenberg,  Gttnselsdorf;  Bez.  Wiener  Neustadt, 
E  Amt  Aspangf  Krumbach.  Oberösterreich:  Bez.  Rirchdorf,  Gem.  Micheldorf;  Bez. 
Lmd,  Gem.  Bad  Hall,  Rremsmünster.  Steiermark:  Bez.  Hartberg,  Gem.  St.  Jakob 
le,  K r  8- i  D :  Bez.  Laibach  Land,  G^m.  Ratschna.  Rüstenland:  Bez.  Volosca, 
Gmß-Mane,  Tirol:  Bet,  Ampezzo,  Gem.  Livinallongo;  Trient  Stadt.  Böhmen: 
Badweis,  Gem.  Oatrolow  Aojezd,  gtSpanowitz;  Bez.  Dauba,  Gem.  Tupadl;  Bez.  Deutschbrod, 
Himpolec;  Bez.  Falkenau,  Gem.  Neusattl;  Bez.  Deutsch-Gabel,  Gem.  Niederlichten walde ; 
Grislitz,  G^m.  Hochofen;  Bez.  Raaden,  Gem.  Weipert,  Willomitz;  Bez.  Rlattau,  Gem.  Neuern, 
'  iowitE,  QrÜD«  Slfttina;  Bez.  Rralowitz,  Gem.  Rasniau,  Rralowitz;  Bez.  Neuhaus,  Gem. 
Bernbarz;  Bez.  Podöbrad,  Gem.  Podöbrad;  Bez.  Pfibram,  Gem.  Zduchowitz;  Bez.  Schütten- 
Gem.  Langendorf,  Schüttenhofen ;  Bäs.  Strakonitz,  Gem.  Jlnin,  Miloäowitz,  Tfesowitz, 
itx^  Eez,  Wittingan,  Gem.  Sviny.  M&hren:.  Bez.  Ung.-Brod,  Gem.  Nedachow;  Bez. 
itif  Gem.  GroB-Jenikau;  Bez.  Mfthrisch-Ostrau,  Gem.  M&brisch-Ostrau,  Oderfurt,  Marien- 
S  e  ti  1  e  3  i  e  n  ;  Bez.  Freistadt,  Gem.  Skrzezon.  G  a  l  i  z  i  e  n :  Bez.  Biata,  Gem.  Osiek ; 
Bochuia^  Gem.  Lazy,  Wola  zablerzowska,  Groble,  Nieznanowice,  Zabierzöw,  Ruröw;  Bez. 
kzany,  Gern,  Bohorodczany,  Lysiec  stary;  Bez.  Borszczöw,  Gem.  Wolkowce  ad  Diwino- 
Cygany,  Blicke  ^t.,  Gt^boczek;  Bez.  Brody,  Gem.  Wysocko;  Bez.  Brzesko,  Gem.  Zakli- 
[;  Ee£.  Brzeianj,  Gem.  Sarai^czuki,  Demnia;  Bez.  Buczacz,  Gem.  Jarhoröw,  UScie  zielone, 
gone^  Buczacz;  Bez.  Dobromil,  Gem.  Gr^ziowa,  Mibowa,  Bireza  st.,  Tamawa;  Bez. 
Gem.  KrechowJce,  Perebii^sko,  Jasieniowice ;  Bez.  Drohobyez,  Gem.  Drohobycz,  Letnia; 
Grodek,  Gem.  Rokitno;  Bez.  Husiatyn,  Gem.  Trybuchowce,  Liczkowce,  Chorostkow;  Bez. 
Crem.  Jafit<?Ä,  Niebylöw,  Ralusz,  Medynia,  Sloboda  nieby^owska,  Röwnia,  Rrasne; 
KDbmjja,  Gem.  Rolomyja;  Bez.  Rrosno,  Gem.  Baidy;  Bezirk  Lisko,  Gem.  Wola  miechow»; 
Hielec,  Gem.  Borki,  Trzesi^,  Wola  chorzelowska,  Grochowe;  Be».  My^lenice,  Gem.  Sidzina; 
Bö-  Ntdwoms,  Gem.  Majdan  görny,  Woi'osöw;  Bez.  Nisko,  Gem.  Nisko,  Szyperki;  Bez.  Nowy 
^U|t  Qem.  Zükopftne,  Czamy  Dunajec,  Poronin,  Nowe  bystre  ad  Zuls.,  Ciche,  Rokiciny, 
wti&blowk«^  Witow;  Bez.  Peezenizyn,  Gem.  Berez6w  nizny;  Bez.  Pilzno,  Gem.  Opacionka; 
Ö^  Podbujce,  Gem.  Horofanka,  Wolica,  Lysa,  Dryszczöw,  Wierzböw,  Töustobaby;  Bez. 
FraHayiiaijy,  Gem.  Baczöw;  Bez;  Rawa,  Gem.  Werchrata,  Rawa,  Wröblaczyn;  Bez.  Roha- 
9^t  ^^«uLZaT^wienko;  fiez.  Stanislau,  Gem.  Czemiejöw,  Bry6,  Radcza,  Rodczaki  st.;  Bez. 
«7  Sambor,  Gem.  Stara  ropa,  Potok  wielki;  Bez.  Stryj,  Gem.  ürycz;  Bez.  Strzyiöw, 
^  i^ki,  Kobyle,  Lubla,  Czndec,  Wojaszöwka,  Huta  gogol.;  Bez.  Tarnobrzeg,  Gem.  Gr^böw, 
^^|4  okr«;  Bez*  Tam6w,  Gem.  Jodlöwka  tuch.,  Lubinki;  Bez.  Ttumacz,  Gem.  Nadoroina, 
PwT      Bez.  Tarka,  Gern,  Batelka  w.,    Romarniki;    Bez.  Wadowiee,  Gem.  Gl^bowice,  Wy- 
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soka;    L^^Atriea^    Qieraltowic«?;    Bes.    Zbaraz,    Gern,    .Sachowce,     Hailiee;     Baz,    Ztoüxair,    O« 
Zaleaie,  U-ologory*    Msjdan  goL;    Bez,    ^ydaczow,    Gem.    Balicze    Karseczne,    Stolsko-     Dali 
tien:    Bez.    Betikovae,    Gem.  Obbrovazto;    Bez.  Knin,    Gern*  Promma;    Bez.    S»  Pietro^    G« 
PufUde;   Bez.  Sehen ico,  Gem.  Yodice^  Bez.  Spalato,    Gem.  AltöiasÄ,  Sqlta,  Spslato?    Be^.   E« 

jy^ht^ie-     0  beröaterreich:  Bez.   Stejr  Land,  Gem.  Sierning.    Tirol:    Bei- 
pesfzOj    Gem.    Bucheneteia-    Bez.   Borgo^  Gern,    Levico;  Bez.  Brunuek,  Gem.    St.  Larensen; 
Schlandera,  Gem.  Ejrs.  Böhmen:  Bez.  Beneachftu,  Gem.  Netvofic;  Buz.  Sel£an*  Gem. 
Nedrahowiti;  Bez.  StrakonitZj  Gem.  Meeichov;  Bez.  Tabor,  Gem.  MarsoWj  Skalice,  TfebiSt,  Svr 
Bez.  Wictingau,  Gem.  Bor.     Mähren:    Bez.  Znaim,    Gem.  Groß  Olko«itz.     G  a  [  i  z  i  e  m 
B^Sbrktt,    Gern.    Bortniki;  Be^.  Boraze^ow,    Gem.  Burdiakowee;    Bez.   Dabrowa,    Gem.    Dabrdi 
Podlaaie    d^b.,    Karay ;     Bez.     Drobobyez,    Gem.     Majdan;     Bez.    Kamionkn,     Gem.     Ko1tk«ii 
Bez«  Liska,  Gem.  Roatoki  dolne,  Zawdz,  £»ubiie,  Krjwe  adTworyLne;  Bez.  Lancut^  Gem.  Hom^ 
Bez.   Przeworak^    Gem.   Kozbors;    Bez.  Hohatyn^    Gem.    Babuchöw,    Liplcji    gorna;     Bez.    S 
Gern,    KomA^eza;    Bez.    SDiatyn^    Gem.    BudjZ6w ;    Bez.    Stary    Sambor,    Gem.    Topolnica 
Tiirze,    Bilicz;    Be^.    Strzjiöw^    Gem.    ^arnowa^    Wyine;    Bez.    Turka,    Gem.    Ja3ieoic^&  s 
Jiosocbscz,    Szumiacz.      BukowiDa^    Bez.    Czernowitz    Umg.|    Gem.    Strilecki   kut.      Dali 
tien:    Bes.  S.  Pietro,     Gem.  Puäiäde;    Bes.   Makarska,  Gem.  Goroje  Primorje. 

Zam  Vertriebe  in  Apotheken  zugelassene  pharmazenti&che  ZnbereitangeD.       a)     ök 
Beachränkung    auf    Ürztlieh^  Verschrei bung:    Über  Ersuchen    des  Apothekers    U.   Kris    in 
die  von  Apotheker  Anton  Bayer  in  Budapest  eiKeugCe  Arzneizubereituug  ^E  l  i  x  i  r  i  u  tu  T  h  ji 
mit  der  Wortmarke  ^C  o  n  tr  a  tuss  i  n^  (Erlaß  vom   9.  Apnl  1906,  Z.   14299);    die    von 
Apothekern  Barbt^r  und  Hosner  in  Wien  erzeugte  pharmazeutiscbe  Zubereitung  ^Tabiilett^ 
Galia    physiologiei    efferveseentea^    mit .  der    Wortmarke    j,Begenerol^     ( 
vom   17.  April   IBOÜ^  Z.   7402);    die  vom   Apotheker  Eagen  MaluLa  itt  Hidomysl  erzeugte 
mazeutiaebe  Znhereimng    ^Elixir  Condurango    compoa.^    (Erlaß    vum    20.   April 
Z.  58259  ex   1905);    die    von    der  Firma  Svatek  &  Komp.    in  Smiehow    erzeugten    An^neii 
reitungeo  „Malto  Co  n  du  ran  fr  o^  und  ,^M  a  1  t  o  p  e  p  s  i  n  w  e  i  u"^    (Erlaß  vom  7.   Mai    ll 
Z-   10391);  die  vom  Apotheker  Weossel  Sitta  in  Eotnau    erzeugte    pharmazeutiiche  Zuberdti 
^»TincturÄ  g a  s  t r o  t o n  i  c a*^    (Eriaß    vom    7.    Mai    1906,    Z.    4589);    die    vom    Apotb 
Klemena  Tvrerdy    in    Wien    angemeldete    ausländiaehe   pharmaieu tische    Zubereituag    »^(^1 
kalifornischer  FcigenByrup  mit  Senna^,    Marke    „C  a  l  i  f  i  g^  (Erlaß  vom   7. 
1906,  Z.  9ö55). 

b]  nur  gegen   £r£tlJehe  Yersuhreibun^  i    die    vom  Provisor    der    Apotheke    Dr.   Hellirta 
Erhen    in  Wien^    Mag.   pharmac.    Rudolf   Karp    erzeugte    pharmazeutische    Zubereitung     ^ßi 
bahn 7 s  uuterphosphorigsaurer  Kalk-Eisensirup  mit  7%  Kalium    sali 
guajaeo  1  icum^   mit  der  Wortmarke  „Herhacol"  (Erlaß  vom  20.  April  1906^  Z.    3T2I 
die  von  der  Firma  Hvatek  &  Komp.  in  Smichow^  erzeugte  Arcueisub ereilung    ^Y  i  n  u  m    j  o  i 
tum    maltosatum''    (Erlaß  vom  7.  Mai   1906,  Z.  10391);    die  vom  Apotheker  Boqqo 
Ziegel  in  Wien  angemeldeten  ausländtaehen  Arzueizubereitungen  ^3^"P^l^'^^<^^^^"'^^p  8< 
1,    ^cum    Ferro    carbouico    minoris^^,    2.    ,,cum    Ferro  carhonlco    majori 
3.  „cw™  Ferro  carboDico  et  Natrio  araenicoBo'*  (Erlaß  vom  7.  Mai  1906,  Z.  1672 

Stand  der  Biattem  and  de«  Fleeklfpbnp.    Nach   den    in    der  Zeit    vom  13.  bis  1^ 
1906  beim  Ministerium  des    Innern  eingelaufetiBD   Naqhrichteu  wurden  kouitatierc; 

Blatte  rnerkrankuDgen    in    der  Bukowina  im  poUtiaehen   Bezirke  W  i  x  n  i  t  £ 
Ciornohüsy-Ispas  6  (beretta  genesen),  Mihowa   1 ; 

)D    Gaiizien    in    den    politischen    Bezirkeu    Chrzanow:     BjQzjn%    1;     Dabrovm 
Hubeuice  1 ;  T  a  r  n  6  w  ;  Tarnow  3 ; 

in  Schlesien  im  politiBcbon  Bezirke  Freudental;   Knnau  2. 

Flecktjpbuserkrattkuni^en  in   Gralizien    in  den    politischen    Bezirken   B  r  1 1 
tany:    Giinna  2,  Chorobrow  1;    BrKOZ<5w:  Dy«öw  3;    Buezacit;  Dobropolel^  Doti&a 
Olchdwka  1Q\    Horodenka:   Zukdw  6;    Jaworöw:    Zawadow   4;    Mjälesice:    Pc 
Sutko  wice  4;   Nadwdrna:  Lanczyn  4^  Zielona  3  ■    S  a  m  b  o  r :  Doroiow  1;   Sniaty&:    Pol 
mek  2,  Budyldffl,  Podwyjsoka  3;  Stryj;  Kabe  1;    Tlumaez.:   Koroldwka  4;    ZtoC2i^ 
B  u  i  e  k  3,  Bebee  7 ;  Z  b  o  r  o  w :  Korszyldw  1. 

y«ruitwartlioh«T  BidftktAurt  Ldidwlfc  Werner.  VvrkKf  tod  Alfred  Holder  in  Wiati.  Dn«k  na  fflrdrleli  Jasper  ift  Wi««^ 


"^ 


las  österreichische  Sanitätswesen. 

Organ  für  die  Publikationen 

k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern. 
Varlag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof-  und  Uni versitäts- Buchhändler  In  Wien 


Xroz,  Jmhx^^mM^.  WUn,  31.  Mal  lOOQ.  Wt,  33. 


IiihalL     Zur  Frage  der  Leiehanverbrennniig.    (Schloß.)    —    SaniUltflgfesetse  und  Yerordnan^D : 
Peteti,  womit   die  Bnhegehalte   der   Gemeinde-  nod  DistriktsXrate   im  Königreiche  Böhmen   nnd   die 
BmoTfongegenttsse  fftr  deren  Familien  geregelt  werden.  —  Ans  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landee- 
itsräte^  —  lÜtteilnngen  ttber  sanitäre  Yerh&ltnisse  nnd  Yerftlgnngen  im  Anslande.  —  Vermischte 


Zur  Frage  der  Leichenverbrennimg. 

Aus  den  Verhandlungen  des  Abgeordnetenhauses. 
(Schluß.) 

i        Niemand  wird  leugnen,   daß   der  Einflofi   der   in   die  Adern  der  Leiche  einge- 
spritzten 3'S^ feigen  alkoholischen  Sublimatlösung   die  Feststellung  gewisser  Verhäit- 
^Bse  in  der  Leiche  sehr  erschwert,  ja  den  Nachweis  einer  Vergiftung  nahezu  unmOg- 
machen  kann. 


1^ 


Nun  frage  ich: 

Warum  soll  nicht  in  allen  Fällen  mit  gleichem  Maße  gemessen  werden? 
Wenn  man  Leichen  einbalsamieren  läßt  und  dabei  auf  den  Nachweis  der  Ver- 
jpftung  verzichtet,  warum]  soll   es  nicht   möglich   sein,   eine  Leiche   unter   derselben 
^dingung  der  Verbrennung  anheimzugeben? 

Wenn  auch^   wie   es   gegenwärtig   zumeist   in   den   im   Reichsrate   vertretenen 

ilönigreichen  und  Ländern  der  Fall  ist,  zur  Besorgung  der  Totenbeschau  Ärzte  und 

r&8t  durchwegs  Doktoren    der   gesamten  Heilkunde  angestellt  sind,  welche  einerseits 

dorch  ihre  fachwissenschaftliche  Ausbildung  und  ihre  persönliche  Erfahrung  bei  der 

Totenbeschau,  anderseits  durch  den  ununterbrochenen  Verkehr  mit  einem  bestimmten 

fceise  der  Bevölkerung   volle  Gewähr  bieten,   daß   die  Totenbeschau    bei    uns  allen 

Anforderungen  genügt,  so  dürfte  es  denn  doch  nicht  überflüssig  erscheinen,  in  Kürze 

i^ch  etwas  darüber  zu  sprechen,  wie  die  Totenbeschau  im  Augenblicke  geregelt  ist.« 

(Nachdem  der  Antragsteller  die  gegenwärtig  bestehenden  Vorschriften  über  die 

^TctQnbeschau  des  Nähern  erörtert  hatte,   setzte   derselbe   seine  Rede  mit  folgenden 

liaafiilirttngen  fort). 

V       »Meine  Herren!   Gesetzlich   müssen   die   Erdgräber   weitab   von   menschlichen 
LWohniingen   liegen.     Sind   die   Friedhöfe    in   hygienischer   Beziehung    vorwurfsfrei, 
p^tn  trachtet  man   denn   schon  seit  Jahrhunderten,   daß  die  Friedhöfe  so  weit  als 
l%lich  entfernt  von  geschlossenen  Ortschaften  angelegt  werden? 
^  22 
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Für  dert  rein  hygießischen  Standpunkt  ist  und  bleibt  nach  dem  Vorerwl 
die  Feuer beatattang:  die  wünschenswerteste  und   beste  BehandluDg  Bterblicher  fU»te| 
dagegen  erweist  flieh  die  kriminalistische  Seite  als  die  widerstandsfähi^ate  gegenül 
der  Tölligen  Vernichtung  des  Leichnams.     Aber   alles   in   allem  genommen   ist  dei 
doch  die  Leichenverbrennung  eine  bessere  Art  der  Bestattung  als  die  Verscharr angj 

In  diesem  Sinne  hat  sich  auchVirchow  im  Jahre  1892  mit  folgenden  Woi 
ausgesprochen: 

»Ich  erkläre  die  Feuerbestattung  vom  sanitären  sowohl  als  vom  volkswirtsc 
liehen  Standpunkte  nur  für  durchaus  nutzbringend«  c 

Von  diesem  Standpunkte   aus    ersuche   ich    das   hohe  Haus    um  Annahme 
folgenden  Resolution,  welche  die  Vorgänge  und  Vorschriften  angibt,  die  nach  uns 
österreichischen  VerhäitnisBcn,   wenn    die  Feuerbestattung   seitens   der  Regierung^ 
Verordnungewege  gestattet  würde,  zu  befolgen  wären. 

Die  Resolution  lautet: 

*1.  Neben  der  Leichen  beerdigung   ist  die  Leichenverbrennung  unter  Beobac 

tung  der  folgenden  Vorschriften  zulässig: 

2.  Zur   Errichtung  und   Bentitzung   einer    Leichenverbrenniingsanlage    ist 
Genehmigung  der  politischen  Landesbehörde  erforderlich;  sie  darf  nur  erteilt  ^wc 
wenn  das  Unternehmen  die  Gewähr  bietet,   daß    es  dauernd  und  in  würdiger  W^ 
geführt  wird^    und  zwar    nach   einer  Ordnung^    die    ebenfalls    der  Genehmigung 
obersten  politischen  Landesbehörde  unterliegt. 

Auf  dem  Grundstücke  sind  Einrichtungen  zu  treflfen,  daß  die  Aschenreste 
weder  in  einer  Urnenhalle  oder   in  der  Erde  beigesetzt  werden    können;   aber 
gegen  ihre  Bestattung    auf   einem  Friedhofe    soll   staatlichersei ts    nichts    einge^ 
werden.     Hingegen  darf  das  Grundstück  nur  zur  Leichenverbrennung  und   zur 
Setzung  von  Aschen  testen  dienen  und  nur  mit  Genehmigung  der  poUtiseheo  La 
behörde  veräußert  werden* 

Außerdem    hat   sich    der   Unternehmer   zu   verpflichten,    daß   das   OrundatI 
falls  die  Anlagen  nicht  weiter  aar  Leichenverbrennung  oder  zur  Aufbewahrung 
Aschenresten  verwendet  wird,  ohne  jede  Entschädigung  der  OrtBgemeinde  anheii: 

3.  Auf  dem    für    die    Leichenverbrennungsanlage   bestimmten   Grundstück 
eine  Leichenhalle  zu  errichten,    in    der   die  Leichen   vor   der  Verbrennung    untc 
bracht  werden  können    und   die   einen    den  bestehenden  gesetzlichen  Anforder 
entsprechenden  Raum  z\ir  Vornahme  der  Leichenöffnung  enthalten  muß. 

4.  Die  Aschenreste    von  verbrannten  Leichen    müssen   beigesetzt   werden, 
dürfen    den    Angehörigen    nur   dann    übergeben   werden,   wenn   diese   nach  gerne 
haben,  daß  die  Aschenreste  in  einer  Urnenhalle  oder  auf  einer  Begräbnisstätte  Al 
nähme  tinden. 

5.  Zur  Vornahme    der  Feuerbestattung   ist   in   jedem   Falle    die   Genehmig 
der  Ortspolizeihchörde    des  Bestattungsortes    einzuholen.     Bei    Sterbefällen    inner 
der  im  Reichsrate  vertretenen  Königreiche  und  Länder  ist  auch  die  Ortepolizei  befal 
des  letzten  Wohnortes  oder  des  Sterbeortes  für  die  Genehmigung  zuständig. 

Antragsberechtigt  ist  jeder  Beerdigungspflichtige.  Die  Genehmigung  hat 
lieh  zu  erfolgen. 

6.  Vor  Erteilung  der  Genehmigung  hat  die  Ortspolizeibehörde    folgende    N« 
weise  zu  fordern: 

a)  einen  den  Todesfall  betreffenden  Auszug  aus  der  amtliehen  Sterbetna 
bei  außerhalb  der  im  Keiehsrate  vertretenen  Königreiche  und  Länder  Veratori 
eine  amtlich  beglaubigte  Sterbeurkunde; 

b)  den  Nachweis  darüber,   daß    der  Verstorbene   nach  vollendetem  16.  Lei 
jähre   die  Feuerbestattung   angeordnet   hat,   oder   falls   er   zur    Zeit   des   Todas 
16.  Lebenajabr  nicht  vollendet  hatte  oder  geschäftsunü&hig  war   (§  269  a.  b.  G. 
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dil  die  Feuerbestattung  von  dem  Inhaber  der  TäterEchen  oder  vomaundschaftlichen 
B%W9hy  oder  Tom  Kurator  oder  Sachwalter  begehrt  wird; 

o)  den  Kachweis  über  die  Todesursache,  welche  durch  übereinstimmande  Zeug- 
des  behandelnden  Arztes   und   des   fttr   den  Sterbeort  zuständigen,  an  der  Be* 
idluig  nicht  beteiligt  gewesenen  Gemeinde,   Distrikts-  oder  landesfürstlichen  Be- 
festgestellt sein  muß.     Duroh   diese  Zeugnisse   und  außerdem  durch  eine 
der  Ortspcriizeibehörde  muß,  wofern  diese  selbst  nicht  die  Genehmigung 
hat,  dargetan  sein,  daß  jeder  Verdacht,   es   sei   der  Tod  durch  eine  strafbare 
lang  herbeigeführt  worden,  ausgeschlossen  ist. 

7.  Die  ärztlichen  Zeugnisse  dürfen  nur  nach  rorhergegangener  genauer  Leichen- 
und,   wenn   es  auch  nur  einer  der  Ärzte  für  erforderlich  erklärt^  nur  nach 

Ittienommener  Leichenöffnung  erteilt  werden.  Ist  der  Verstorbene  in  der  letzten 
tat  Yor  seinem  Tode  nicht  von  einem  an  einer  inländischen  Hochschule  diplo- 
BMTten  Arzte  behandelt  worden,  so  sind  der  zuständige  Gemeinde-,  bezehungsweise 
DiitriktBarzt  und  der  landesfürstliche  Bezirksarzt  zur  Mitwirkung  zu  berufen. 

8.  Dem  Erfordernisse,  daß  die  ärztlichen  Zeugnisse  übereinstimmen,  ist  genügt, 
mm  beide  Ärzte  bezeugen,  daß  der  Tod  durch  eine  bestimmt  zu  bezeichnende 
Jmche  herbeigeführt  worden  ist,  die  den  Verdacht  einer  strafbaren  Handluqg  aus- 
*'ieftt.    Bestehen  unter  den  beiden  Ärzten  verschiedene  Ansichten  über^die  Todes- 

so  ist  in  dem  Sjcugnisse  diese  Verschiedenheit  zum  Ausdrucke   zu  bringen, 

irdem  aber  anzugeben,  daß  die  Ärzte  gleichwohl  darin  übereinstimmen,   daß  so- 

die  von  dem  einen  als  auch  die  von  dem  anderen  Arzte  angenommene  Todes- 

lie  den  Verdacht  einer  strafbaren  Handlang  ausschließt.    Wird  dagegen  durch 

Leichenschau   oder  durch   die  Leichenöffnung  auch  nur  bei   einem,  der   Ärzte 

Verdacht  eines  Verbrechens  begründet,  so  ist  nicht  nur  die  Ausstellung  der  ärzt- 

Zeugnisse  und  die  Genehmigung  der  Feuerbestattung  zu  verweigern,  sondern 

«a  die  Ortspolizeibehörde  und  an  das  zuständige  k.  k«  BezirksgeHcht  von  dem 

Wdsehte  und  den  ihn  begründenden  Tatsachen  sofort  die  Anzeige  zu  erstatten. 

1       9.  Wer  eine  Leiche  zum  Zwecke  der  Feuerbestattung  auforhalb  der  im  Beichs- 

hk  vertretenen  Königreiche  und  Länder  verbringen  will,  hat  hiezu  die  Genehmigung 

br  Ortspolizeibehörde  des  Sterbeortes  einzuholen. 

h  Die  Vorschriften  der  Punkte  6,  7  und  8  finden  Anwendung.  Die  Genehmigung 
m  fcbrifdich  zu  erteilen« 

I        10.  Die  nachträgliche  Feuerbestattung  schon  beerdigter  Leichen  ist  nicht  zulässig. 
11.  Gegen   eine  ablehnende  Verfügung   der   Ortspolizeibehörde   steht   die   Be- 
jjMhwerde  an  die  zuständige  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  zu,  in  Städten  mit  eigenem 
ikatate  dem  Magistrate. 

I  Über  die  Beschwerde  soll  binnen  24  Stunden  entsehieden  werden.  Diese  Ent- 
Mbeidang  ist  endgültig. 

I  12.  Die  von  den  staatlich  anerkannten  Kirchen«  und  Religionsgesellschaften 
ihnerbalb  ihrer  Zuständigkeit  hinsichtlich  der  Feuerbestattung  erlassenen  Vorschriften 
Weiben  unberührt. 

13.  Die  Vorschriften  über  den  Leicbendienst  und  die  Leichenbestattung,  über 
&  rechtzeitige  Entfernung  der  Leichen  aus  den  Sterbehäusern  und  über  Leichen- 
transport  haben  bei  der  Feuerbestattung  entsprechende  Anwendung  za  finden. 

14.  Zuwiderhandlungen  gegen  die  obigen  Vorschriften  werden  mit  Geldstrafen 
l^i*  SU  . . .  Kronen  oder  mit  Arrest  bis  zu  . . .  Tagen  bestraft.  € 

Seine  Exzellenz  der  Herr  Minister  des  Innern  Graf  Bjlandt-Rheidt  prä- 
fvierte  den  Standpunkt,  welchen  die  Regierung  in  der  vorliegenden  Frage  einnimmt, 
a  folgender  Weise: 

>In  dem  in  Verhandlung  stehenden  Antrage  soll  die  Regierung  angefordert 
Beritt,  jie  Leichenverbrennung  im  Verordnungswege  zu  gestatten. 

22* 
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Ich  erlaube  mir  zunächst  darauf  hinzuweisen,  daß  wir  ein  gültiges  Gesetz  faabeii|] 
welches  die  Beerdigung  der  Toten  ausnahmslos  vorschreibt   und   daß  auch  säfnüiclii6| 
späteren  Gesetze,  welche  sich    mit   dieser  Materie    beschäftigen,    die    Beerdigung 
Toten  voraussetzen. 

Eine  Verordnung  also,  die  die  Leichenverbrennung  gestatten  würde,  stünde 
Widerspruche  mit  den  bestehenden   gesetzlichen  Vorschriften    und   sie    würde    soi 
auch  jene  Grenzen  überschreiten,  welche  der  Verordnungsgewalt  durch  die  Vcriasat 
gezogen  sind. 

Eine  den  Wünschen  der  Herren  Antragsteller  entsprechende  Regelung  die 
Frage  könnte  meiner  Ansicht  nach  überhaupt   nur   im  Gesetj^gebungswege   erfolgen*] 

Die  Regierung    selbst    mißt   dieser  Frage    nicht    jene    Bedeutung    für    die 
gemeinheit  und  nicht  jene  Dringlichkeit  bei,  welche  sie  bestimmen  könnte,  in  die 
Frage  die  Initiative  zu  ergreifen. 

Es  wird  zwar  allgemein  von  den  Freunden  dieser  Beform  auf  die  manDigfalt 
sanitären   und  hygienischen  Vorteile  hingewiesen,  insbesondere  auf  das  Entfallen 
Notwendigkeit  der  grollen  Leichen felder  und  damit  auf  die  Verringerung  der  Gefai 
der  Verunreinigung  der  Luft  und  Wasser  überhaupt,    also    auf  die  Vorteile    für 
Assanierungen»  namentlich  der  großen  Städte. 

Es  ist  aber  ja  klar,  daß  diese  Vorteile   nur  dann  eintreten  würden,    wenn 
sächlich  von  der  Feuerbestattung  ein  ausgiebiger  Gebrauch   gemacht  werden 
Das    steht    aber    nicht    zu   erwarten,   im    Gegenteil.     Die  Empfindungen    der     Pii 
gegenüber  den  Toten,    die   in    unserer  Bevölkerung  weit  verbreitet   sind,    stehen 
der  Feuerbestattung  nicht  im  Einklänge;  auch  steht  die  Feuerbestattung  im  Wii 
streite    mit    den    religiösen    Überzeugungen    großer  Kreise   der  Bevölkerung   und  i 
direkten  Gegensatze    zu    den    Satzungen    einer  Reihe   von  Religionsgenossenscl 

Aus  allen  diesen  Gründen   ist  wohl   nicht   anzunehmen^    daß    von    der    Feii 
bestattun^  in  größeren   Dimensionen  Gebrauch  gemacht  werden  würde  und  ich 
die  feate   Überzeugung,    daß  auch   im  Falle  der  Gestattung    der  Feuerbestattung 
Beerdigung  auch  weiter fiin  die  Regel    und  die  Feuerbestattung    nur  die  seltene 
nähme  bilden  %vird* 

Ich  glaube,  mit  diesen  Ausführungen  den  Standpunkt  der  Regierung  gekt 
zeichnet  zu  haben  und  betone  nur  nochmals,  daß  die  Gestattung  der  Leicbeni 
brennung  im  Verordnungswege  nach  dem  Stande  unserer  Gesetzgebung  nicht  zuls? 
erscheint.« 


Sanitätsgesetze 

Gesetz  vom  17.  April  1906, 

L.  G.  BL  Nv.  34, 

womit   die  Riilie|febj»li«'   tivr  Gemeinde-   und 

IllstrJkiKärKt«    im  HJ»iilfrri^l«lie  Bdbmen  und 

die  TerNt^rffiinir^K^eniliiiNe   rur  deren  Familien 

p^ereirert  werden. 

Über  Antrag  des  Land  tAges  Meines  König- 
Teiches  Böhmen  finde  leh  anzuordnen,  wie 
folgt  : 

§  1.  Die  aoges teilten  Gemeinde-  und  Di- 
itriktsärzte,  welche  nach  zehnjähriger,  ununter- 
brochener Dienstleistung  dienstunfähig  geworden 
sindf  haben  nnch  den  Bestimmungen  dieses  Ge- 
setzes Anspruch  äuf  einen  Kuhegehalt.' 


und  Verordnungen. 

Wird  ein  Gemeinde«  oder  Diatrtktsar^ 
welcher  wenigstens  fünf  Jahre  im  Dienale  Mm 
gebracht  hat,  bei  Ausübung  des  Dienates  odcfi 
aus  Veranlassung  desselben  zur  weiteren  Dieoal- 
leistung  unfähig,  so  ist  derselbe  ao  zu  b^' 
handeln,  als  ob  er  bereits  volle  zebn  Jahri 
gedient  hätte. 

§  2.  Den  Anspruch    auf   deo    Kuhegehadt 
verliert : 

1.  der  Gemeinde-  oder  Distriktsarzti  weldb«r 
auf   sein    Amt    freiwillig    verztcbteC    oder 
dem  Dienste  eigenmächtig  austritt,    ohn« 
Dienstunfähigkeit  nachgewiesen  su  haben; 
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2.  der  Gemeinde-  oder  Difliri^tsant,  wel- 
jAsr  auf  Grimd  eines  DiBziplinarerkenntniasea 
M  dem  Dienste  entlassen  wurde. 

'  §  3.  Wird  ein  Gemeinde-  oder  Distrikts- 
iist  dienstanfthig  und  dauert  seine  Dienst- 
lafthigkeit  Ifinger  als  ein  Jahr,  wobei  jedoch 
jib  Möglichkeit  ihrer  Behebung  nicht  aosge- 
NllMsen  erscheint,  so  kann  derselbe,  falls  ihm 
Mmts  der  Ansprach  auf  den  Bnhegehalt  sa- 
HAt,  in  den  zeitlichen  Rahe^tand  versetzt 
Wrien. 

>  §  4.  Die  Bemessang  des  bleibenden  oder 
litiichen  Bohegebaltes  der  Gemeinde-  and 
iMktsärzte  erfolgt  in  der  Weise,  daß  für 
k  ersten  zehn  im  Dienste  zugebrachten  Jahre 
Im  Quote  von  vierzig  Perzent  des  Betrages, 
nleher  gesetzlich  als  Gehaltsminimum  festge- 
Utit  ist,  zu  entfallen  hat. 

Mit  jedem  weiteren  Dienstjahre  erhöht  sich 
Ibm  Quote  um  2*4%,  so  daß  die  Pension  nach 
Bjlhriger  Dienstzeit  dem  als  Minimum  fest- 
Mtellten  Gehalte  gleichkommt. 

Wird    ein    in    zeitlichen   Buhestand    ver- 

täer  Gemeinde-  oder  Distriktsarzt  wieder  an- 

titellt,   so  sind  bei    seiner  Versetzung  in  den 

bibenden   Buhestand   nur    die    in    wirklicher 

Kenstleistung    zugebrachten    Jahre   und   nicht 

Rieh  die  Dauer  seiner  zeitliclien  Pensionierung 

iua  Maßstäbe    für    die  Berechnung  des  defini- 

Rfsn  Bohegebaltes  zu  nehmen. 

[•     Bei  Bemessung   des  Buhegehaltes  ist  dem 

pemeinde-   oder  Distriktsarzte    die  Zeit   des  io 

iioer  anderen  Gemeinde  oder  in  einem  änderet 

piitrikte  des  Königreiches  Böhmen  zugebrachten 

ll^dchartigen  Dienstes  einzurechnen,  wenn   der 

[Obertritt  ans    einem  Dienste   in    den    anderen 

j^6  Unterbrechung  erfolgte. 

i       §  5.  Einem  Gemeinde-  oder  Distriktsarzte, 

itddier  wegen  Dienstunföhigkeit   des   Dienstes 

i<>^oben  wird,  ohne  den  Anspruch    auf   einen 

^«gehalt  zu  haben,  gebührt  als  Abfertigung 

^  [Jahresbetrag    des    gesetzlich    festgesetzten 

^^Bomalgehaltes. 

§  6.  Der  Witwe  eines  Gemeinde-  oder 
l^istriktsarztes  gebührt  ein  Witwengeld,  wenn 
s)  der  verstorbene  Gatte  zur  Zeit  seines 
"lodet  schon  den  Anspruch  auf  einen  Buhe- 
gcbalt  hatte  oder  selbst  berate  einen  Bube- 
tMi  bezogen  hat;. 


b)  die  Ehe  vor  dem  Dienstantritte 
wfthrend  der  Dienstzeit,  jedoch  vor  zurückge- 
legtem 55.  Lebeniijahre  des  Verstorbenen  ge- 
schlossen wurde,  und  T 

c)  die  Witwe  zur  Zeit  des  Todes  des  Ge- 
meinde- und  Distriktsarztes  nicht  durch  ihr 
Verschulden  von  ihm  geschieden  war. 

§  7.  Das  Witwengeld  kommt  der  Hfttffee 
des  Betrages  gleich,  welcher  gesetzlich  als  Ge- 
haltsminimum der  Gemeinde-  und  Distriktsfirzte 
festgesetzt  ist. 

Die  Witwe  hat  um  das  Witwengeld  bei 
dem  Landesausschusse  einzuschreiten;  dem  Ge- 
suche ist  der  Trauschein,  der  Totenschein  des 
Gatten,  ferner  das  vom  Gemeindeamte  ausge- 
stellte Zeugnis  über  das  Zusammenleben,  be- 
ziehungsweise im  Falle  der  erfolgten  Scheidung 
der  Ehe  der  richterliche  Ausspruch  über  die 
Ehescheidung  beizulegen. 

§  8.  Der  Bezog  des  Witwengeldes  erlischt 
durch  die  Verehelichung  der  Witwe,  kann  aber 
im  Falle  ihres  neuerlichen  Witwenstandes  wieder 
flüssig  gemacht  werden,  wenn  die  Vermögens- 
losigkeit der  Witwe  auf  glaubwürdige  Weise 
dargetan  wird. 

§  9.  Jedem  unversorgten  ehelichen  Kinde 
eines  pensionsberechtigten  oder  bereits  pensio- 
nierten Gemeinde-  oder  Distriktsarztes  gebührt 
nach  dem  Ableben  des  Vaters  ein  Erziehungs- 
beitrag, jedoch  Iftngstens  bis  zum  vollendeten 
24.  Lebensjahre. 

§  10.  Der  Erziehungsbeitrag  für  ein  Kind 
wird  mit  einem  Viertel  des  der  verwitweten 
Mutter  gebührenden  Witwengeldes  bemessen, 
doch  darf  die  Summe  der  Erziehungsbeitrilge 
das  Ausmaß  des  Witwengeldes  auch  dann  nicht 
übersteigen,  wenn  die  hinterlassenen  Kinder 
mehreren  Ehen  entstammen. 

§  11.  Gänzlich  verwaisten  Kindern,  sowie 
auch  solchen,  deren  Mutter  aus  anderen  Gründen 
das  Witwengeld  eingestellt  oder  nicht  bewilligt 
wurde,  sind  die  Erziehungsbeiträge  zu  erhöhen ; 
doch  darf  diese  Erhöhung  50%  des  ihnen  nach 
§§  9  und  10  zustehenden  Beitrages  nicht  über- 
schreiten. 

§  12.  Falls  der  Witwe  oder  den  Waisen 
nach    den  Allerhöchsten   Entschließungen    vom 

8.  Februar  1856,  B.  G.  Bl.  Nr.  lia  und  vom 

9.  März  1857,  B.  G.  Bl.  Nr.  95,  Versorgungs- 


W^t^^^^^^3- 


210    - 


«Dsprftche  zakommen,  besehrftnkt  sieh  d«r  An- 
sprach dieser  Hintorbliebenen  nur  auf  den  un- 
bedeckten Best  des  Betrages,  welcher  ihnen 
nach  den  §§  6 — 11  gebühren  würde. 

§  13.  Der  Besag  jedes  Versorgungsgenusses 
erh'seht,  wenn  der  oder  die  Bezugsberechtigte 
eines  Verbrechens  oder  der  Übertretung  des 
IJiebstahls,  des  Betruges,  der  Veruntreuung 
oder  der  Teilnahme  ah  einer  dieser  Über- 
tretnngen  (§§  460,  461,  463,  464  des  Straf- 
gesetzes), endlich  des  Vergehens  nacb  §  1  des 
Gesetzes  vom  28.  Mai  1881,  B.  G.  Bl.  Nr.  47, 
oder  des  Vergehens  öder  der  Übertretung  des 
Gesetzes  vom  25.  Mai  1883,  B.  G.  Bl.  Nr.  78, 
sehuldig  erkannt  würden  ist. 

In  diesem  Fallö  hört  die  Auszahlung  des 
betreffenden  Bezuges  mit  £nde  jenes  Monats 
auf,  in  t^elchem  das  Strafurteil  in  Bechtskraft 
erwachsen  ist. 

§  14.  Der  nach  einem,  sei  es  in  Aktiv! tfit 
oder  im  Buhestande  verstorbenen  Gemeinde- 
oder Distriktsarzte  hinterbliebenen  Witwe  oder 
den  hinterbliebenen  Kindern  desselben  gebührt 
zur  Bestreitung  der  Krankheits-  und  Begräbnis- 
kosten ein  Sterbequartal  in  der  Höhe  von  25% 
des  gesetzlich  festgesetzten  ärztlichen  Gehalts- 
minimums,   beziehungsweise    des  Buhegehaltes. 

§  15.  Pie  Witwe  eines  Gemeinde-  oder 
Distriktsarztes,  der  noch  nicht  pensionsberech- 
tigt war,  hat  außer  dem  Sterbequartal  bloß 
auf  eine.  Abfertigung  im  Betrage  von  25^0  des 
gesetzlich  festgesetzten  ärztlichen  Gehalts- 
minimums Anspruch.  Lebt  die  Gattin  des  Arztes 
nicht  mehr,  so  gebührt  dieser  Anspruch  den 
ehelichen  Kindern,  die  das  24.  Lebensjahr  noch 
nicht  erreicht  haben« 

§  16.  Behufs  Sicherung  der  Ansprüche 
der  Gemeinde-  und  Distriktsärzte  auf  Buhe-  und 
Versorgungfgenttsse  wird  ein  besonderer  itPen- 
siottsfond  für  Gemeinde-  und  Distriktsärzte  im 
Königreiche  Böhmen*'  gegründet.  Dieser  Fond 
wird  gebildet: 

1.  aus  dem  ISrträgnisse  des  Ernennungs- 
beitrages im  Betrage  von  100  £,  welcher  von 
jedem  neu  ernannten  Gemeinde-  und  Distrikts- 
arste  nach  Zuerkennung  des  Definitivums,  und 
zwar  in  Monatsraten  zu  10  K  erhoben  werden 
wird, 


2.  aus  den  Beiträgen  der  Gemeind*- 
Distriktsärzte,  welche  für  einen  jeden  Anct  S% 
von  dem  gesetzlich  festgesetzten  Gehttltsnüili 
mum  betragen, 

3.  aus  den  Beiträgen  des  Landeafondea 
jeden  Gemeinde-  und  Distriktsarzt. 

Die  unter  Zahl!  und  2  bezeiehneteo  1 
träge  sind  von  den  Gemeinden,  beziehn: 
Bezirken  von  dem  Gehalte  der  Gemeinde*  < 
Distriktsärzte  in  monatlichen  Baten,  und  z 
mit  dem  ersten,  dem  Inkrafttreten  dieses 
setzes  nachfolgenden  Monate  angefuigen  al 
ziehen  und  dem  Pensionsfonde  im  Verlaufe 
Jahres  abzuführen. 

Die  Höhe    der  Beiträge  aus  dem 
fonde  wird  von  Zeit  zu  Zeit  nach  Bedarf  a« 
lieh  festgesetzt.   Für  die  erste  Zeit  haben  ( 
Beiträge  für  jeden  Arzt  12*50°/o  des 
festgestellten    ärztlichen   Gehaltsminimoms 
betragen. 

§  17.  Insofern   zwischen  Ärzten    und 
meinden  oder  Bezirken  besondere  VertrSge 
zügiich  Zusicherung  einjBS  Buhegehaltea  f&r 
Ärzte  oder  von  Versorgungsgenüssen  Bkr 
Familien  bestehen,    haben  dieselben   an 
die   betreffenden    Korporationen   haben   j< 
Anspruch   auf   Ersatz   aus    dem  Pensi< 
bis  zu   der   in    diesem  Gesetze   für  die 
und  Versorgungsgenüsse  normierten  Höhe, 
ausgesetzt,    daß  die  auf  die  betreffende 
entfallenden  Beiträge  (§  16)  geleistet 

§  18.  Den  Pensionsfond  (§  16)  verwj 
der  Landesausschuß  des  Königreiches  Bdh: 
und  zwar  solange,  als  dieser  Fond  keinen 
schuß  aufweist,  auf  Landeskosten. 

§  19.  Die  Bestimmungen  dieses 
gelten  für  alle  im  Dienste  stehenden  Gemei 
und  Distriktsärzte,  welche  das  40.  Leben^i 
nicht  überschritten  haben,  sowie  für  alle  Ge«i 
meinde-  und  Distriktsärzte,  welche  nach  In« 
krafttretung  dieses  Gesetzes  angestellt 

Die  Gemeinde-  und  Distriktsärzte,  wel<^i^ 
zur  Zeit  der  Inkrafttretung  dieses  G^eeetssa 
schon  das  40.  Lebensjahr  überschritten  habeny 
können  —  wenn  sie  binnen  6  Monaten  nadi 
Publikierung  dieses  Gesetzes  darum  ansnehen  — 
in  den  Pensionsfond  mit  den  Bechten  and  Y«^ 
pfliehtungen  der  anderen  Gemeinde-  und  Distrikts' 
ärzte  aufgenommen  werden. 
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§  20.    Bei  der  Aa^teUting   der  Qemeinde- 
Distriktsärste    ist    künftighin    darauf    zu 
y  daß  der  Bewerber,  sofern  er  nicht  ohne 
terbrechung  aus  einem  gleichartigen  Dienste 
Irtritt  (§  iy   Abs.   4),    das   40.   Lebenajahr 
fa  xueht  übersehritten    hat.     Von  dieser  Be- 
kann nor  in  Ennangelang  von  anderen 
sonst  geeigneten  Kandidaten  oder   in  be- 
rdckeiehtawürdigen    Fällen   abgesehen 
sn. 

In  diesem  Falle  steht  jedoch  dem  Landes- 
ichasse  des  Königreiches  Böhmen  als  Ver- 
ter  des  Pensionsfondes  das  Becht  sn,  über 
Anfoahme  des  Arztes  in  den  Pensionsfond 
entscheiden. 
§  21.  Dem  Landesaussehusse  des  König- 
ihes  Böhmen  obliegt  die  Bestätigung  der 
miiing  und  Pensionierung  aller  Gemeinde- 
Distriktsärste,  welche  auf  Grund  des  Ge- 
«  Tom  23.  Februar  1888,  L.  G.  Bl.  Nr.  9, 
stellt  werden,   sowie   die   Anweisung    der 

und  Yersorgungsgenüsse. 
§  22.  Durch  dieses  Gesets  werden  die  Be- 
nungen  des.  Gesetzes  yom  23.  Februar  1888, 
Qt.  Bl.  Nr.  9"^)  ergänzt,  und  zwar  §  5  al.  1 
§  6  al.  1  und  2. 

*)  Siehe  Jahrg.  1889  d.  Bl.,  8.  71. 


§  28.  Dieses  Gesetz  betriflPt  nicht  die  Ji 
den  Städten  mit  eigenem  Statute  angestellten 
Gemeindeärzte. 

§  24.  Dieses  Gesetz  tritt  mit  dem  Tage 
seiner  Kundmachung  in  Wii^samkeit. 

Den  zur  Zeit  der  Kundiyiachung  dieses  G^\ 
setzes  im  aktiven  Dienste  stehenden  Gemeinde-«' 
und  Distriktsärzten  ist  bei  Bemessung  des  Ruhe« 
gehaltes  nach  den  Bestimmungen  dieses  Ge- 
setzes auch  die  Dienstzeit,  welche  dieselben  in 
ihrem  jetzigen  oder  einem  ihnen  nach  dem  §  4, 
Abs.  4  anrechenbaren  Dienste  zubrachten,  je- 
doch höchstens  yom  1.  Januar  1895  angefangen, 
einzureehnen,  falls  dieselben  nachträglich  den 
Emennungsbeitrag  von  100  JT  und  die  auf  sie 
für  die  betreffende  anrechenbare  Zeit  entfallen- 
den dreiperzentigen  Jahresbeiträge  in  drei 
Jahresraten   entrichten.    (§16  Zahl   1  und  2). 

§  25.  Mein  Minister  des  Innern  wird  mit 
der  Durchfahrung   dieses  Gesetzes   beauftragt. 

Schönbrunn,  am  17.  April  1906. 

Franz   Joseph  m.  p. 

Bjlandt  m.  p. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Knin.    In  den  Sitzungen  am  17.  März  und  28.  April  1906  wurden  folgende  Gegenstände 
Beratung  und  Beschlußfassung  unterzogen: 

1.  Gutachten  über  die  Pläne  für  den  Neubau  eines  Sohulgebäudes  einer  dritten 
ifklassigen  Knaben-  und  einer  zweiten  achtklassigen  Mädchenschule,  sowie  einer  städtischen 
beren  Mädchenschule  in  Laib  ach. 

2.  Gutachten  über  das  Projekt  einer  Gravitationswasserleitung  für  die  Ort- 
t^n  Ober-  und  Unterkoftana,  Neverke  und  Kai,  im  Bezirke  Adelsberg. 

9.  Gutachten  über  das  Projekt  eines  Zubaue s  beim  Spitale  in  Gurkfeld. 

4.  Gutachten  über  das  Ansuchen  der  Spitalsyerwaltung  in  Adelsberg  um  Erteilung 
i  Offen tlichk ei tsr echtes  für  das  dortige  Priyatkrankenhaus. 

5«  Gutachten  über  das  Ansuchen  der  Sanitätsdistriktsyertretung  in  I  d  r  i  a  um  Erteilung 
I Konzession  zum  Betriebe  des  dortigen  Distrikts-Infektionsspitales  als  Priyat- 
rankenanstalt. 

6.  Gutachten  bezüglich  des  Neubaues  einer  Volksschule  in  Unterschisehka. 

7.  Gutachten  über  die  Notwendigkeit   einer  B e y i s i o n   der  geltenden  Ordination  s> 
Dispensationsnorm  bei  Yerabfolgung   yon  Medikamenten   auf  Rechnung  öffentlicher 
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Mttteilongen  Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  VerfQgungen  im  Ausiandi 

stand  der  Pe«t  und  Maßnahmen  gegen  dieselbe.    Italien,  Mit  Seesanitäte Verordnung]!^] 
vom    17.  April  d.  J.    wurden  Herkünfte    aus  B  a  h  i  a  (Brasilien)    den    BestimmuDgen   der 
Sanitätsverordnung  Nr.  5  vom  28.  Febmar  1902  unterworfen. 

Briüsch-lndien.  In  Kalkutta  kamen  in  der  1.  Aprilwoche  319  (301)  Erkraabniea 
(Todesfälle)  an  Pest  vor.  In  Hindostan  wurden  in  der  Woche  vom  25.  bis  31.  Min  13J9ö 
(11.822),  in  der  Woche  vom  1.  bis  7.  April  23.055  (19.727)  Pesterkrankungen  (Tode«fiiie: 
konstatiert,  darunter  in 


1.  Woche 
2562  (1961) 


(31) 
(8) 


Bombay  Präs.  u.  Sind  .     .     , 

Madras 51 

Eastern  Bengal  und  Assam    .     .  11 

Beugal — 

Vereinigte  Provinzen     ....  3500  (3258) 

Pundjab 6033  (5000) 

Birma 435  (416) 

Zentral-Provinaen 852  (713) 

Mysore 52  (39) 

Hyderabad 73  (60) 

Zentral  Indien 146  (71) 

Rajputana _     ... 

Kashmir 275  (185) 


2.  Woche 

2381 

(1888) 

40 

(31) 

9706 

(8472) 

8921 

<a540) 

5041 

(4285) 

317 

(310) 

657 

(597) 

38 

(83) 

47 

(33) 

488 

(267) 

177 

(166) 

184 

(101) 

bis  11 

3.  April  je  m 

^ 


Br<uüim.  In  Rio  de  Janeiro  wurden  in  der  Woche  vom  9. 
krankungs-  und  Sterbefall  an  Beulenpest  beobachtet. 

Cholera  nnd  Blattern«    Britisch-Indien,   In  der  Woche  vom  1.  bis  7.  April  smd  in  £ 
kutta  43  Menschen  an  Cholera  und  137  an  Blattern  gestorben. 


Vermischte  Nachrichten. 

Nachweianngen  der  LandesbehOrden  Aber  das  Auftreten  von  Infektianakraal 
heiten  in  der  Zeit  vom  13«  bis  19.  Mai  1906.  ÄhdoTninaliyphus.  Niederöaterrei«! 
Bes.  Brück  a.  L.,  Qem.  Hennersdorf.  Ober  Österreich:  Bes.  Kirchdorf^  Gem.  Micbdi' 
Steiermark:  Bez.  Cilli,  Gem.  Trifail[;  Bez.  Gonobitz,  Gem.  Tepina.  Kärnten:  Bei,  Spi 
Gem.  Radenthein;  Bez.  St.  Veit,  Gem.  Metnitz.  Krain:  Bez.  Littai,  Gem.  Aracbueii 
Tirol:  Bez.  Cles,  Gem.  Corredo;  Bez.  Innsbruck  Umg.,  Gem.  Wattens.  Böhmen;  B«£* 
Budweis,  Gtem.  LodusDürnfellern;  Bez.  Dux,  Gem.  Ossegg;  Bez.  Gablonz,  Gem.  Schnrnbutgt 
Bez.  Landskron,  Gem.  Nalhütten,  Hilbetteü;  Bez.  Leitomischl,  Gem.  Leitomischl;  Bes. Mies,  ötP^ 
Schlowitz;  Bez.  Mühlhausen,  Gem.  Kosteletzer  Ufer;  Bez.  Neustadt  a.  M.,  Gem.  SniC«[;  Bei. 
Poli^ka,  Gem.  BöhmischRothmühl.  Mfthren:  Bez.  Auspitz,  Gem.  Kfepitz;  Bes.  Ung.  ßi«^ 
Gem.  Banow;  Bez.  Brunn,  Gem.  Mödritz;  Bez.  Holleschau,  Gem.  Brusny,  ChoiD^t;  Bec.  Ui 
Hradisch,  Gem.  Tnöap;  Bez.  Sternberg,  Gem.  Groß- Wal tcrsdorf.  Galissieu:  Bez 
Gem.  Straconka,  Por^bka;  Bez.  Böbrka,  G«m.  Bukawina;  Bez.  Bochnia,  Gem.  ^t^ifM 
Borek;  Bez.  Bohorodczany,  Gem.  Sadzawa;  Bez.  Borszczöw,  Gem.  U^cie  biakupia,  Boryezko^ 
OleksiiSce;  Bez.  Brody,  Gem.  Brody;  Bez.  Brzeiany,  Gem.  Poruczyn,  Sarai^CEukii  Litiatp; 
Bez.  Buczacz,  Gem.  Zalesie;  Bez.  Cieszanöw,  Gem.  Chlewiska;  Bez.  Czortkow,  Gem.  Enj^ 
woluka  w.,  Biala,  Wygnanka,  Jagielnica  st.;  Bez.  Dobromil,  Gem.  Huta  br^uaka,  Bo»^^*» 
Bircza  st.,  Kwaszenina;  Bez.  Dolina,  Gem.  Pacykow;  Bez.  Gorlice,  Gem.  Gorliee;  Bei^ 
Grödek,  Gem.  Stronne;  Bez.  Husiatyn,  Gem.  Sidoröw;  Bez.  Jaroslaw,  Gem.  Wieüin;  Bei 
Jaslo,  Gem.  Dul^bka;  Bez.  Kalusz,  Gem.  Nowica;  Bez.  Kamionka,  Gem.  Horpio,  Spasj  ^ 
Lisko,  Gem.  ^urawina,  Lukowe;  Bez.  Lemberg  Umg.,  Gem.  Zapytöw;  Bez.  Mo^cisks,  (^'^^ 
Starzawa;  Bez.  Nisko,  Gem.  Laski,  Tamogöra;  Bez.  Peczenizyn,  Gem.  Berezow  wyinjj  Bei 
Pilzno,  Gem.  Jodiowa;  Bez.  Podhajce,  Gem.  Sokolniki;  Bez.  Przemy^l,  Crem.  Steraka^e«,  Pi^^i 
liöe;  Bez.  Przemy^lany,  Gem.  Kosteniöw,  Gliniany,  Turkocin;  Bez.  Przeworsk,  Gem.  Kftöemgi, 
Lopuszka  wielka,  Maököwka;  Bez.  Rohatyn,  Gem.  Jawcze,  ^urawienko;  Bez.  Eu^ki.  Geio.  Na^ 
wie§;  Bez.  Rzeszöw,  Gem.  Hucisko  ad  Przewrotne;  Bez.  Sanok,  Gem.  Kulasiuef  Woli  e^lt«>^^^ 
Bez.   Skalat,  Gem.  Zerebki    krölewskie,    Horodnica,  Haluszczylice,  Krasne;  Bez.    Soistju,  ^^ 
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kf   Steeowa;     Bes.    Stary   Sambor,    Gem.    Berezöw,    Lenina   wielka,    Stara    ropa;    Bez. 
öw,  Gem.  JaworDik;  Bes.  Tarnopol,  Gem.   Kupczy^ce;  Bez.  TarDÖw,  Gem.  Tarnöw;  Bez. 
cz.  Gem.  NiinioWf  Petrytöw,  Worona;  Bez.  Wieliezka,  Gem.  Czarnuchowice;  Bez.  Zbarai, 
EojdaAce;    Bez.   Zloczöw,    Gem.    Bortköw,    Zalesie;    Bez.    i^ötkiew,   Gem.  Turjnka;    Bez. 
6w,    Gern,  Cucjtowce,    IwaDowce,   Tnrady,    ^yrawa,    Rozdöl.     Bukowina:    Bez.  Kotz- 
D.  SzipeDitz;    Bez.  Saczawa,    Gem.  St.  Illie,  Ra88,-Plawalar;    Bez.  Wiznitz,    Gem.   Lo- 
ad  Berhomeih;  Bez.  Zastawna,  Gem.  Kadobestie. 
Dysenterie.  D  a  L  m  a  t  i  e  n.  Bez.  Metkovic,  Gem.  Fortopus  (Ortschaft  Komin). 
Scharlach.     Kiederdsterreich:    Bez.    Baden,    Gem.    Grillenberg,    Gttnselsdorf ;   Bez. 
^HoUflLbruEln;  Gem.  Niederschleinz;    Bez.  Mödling,    Gem.  Trumau,   Velm;    Bqz.  Korneuburg, 
S(rebersdorf;    Baz.  Wiener  Neustadt,  Gem.    Amt   Aspang,    Krumbach;    Bez.  Neunkirchen, 
.  St.  Johann.  Oberösterreich:  Bez.  Kirchdorf,  Gem.  Micheldorf,  Schlierbach.  S  t  e  i  e  r- 
rk:   B«z.  Hartbergy  Gem.    St.  Jakob    im  Walde,    Schachen.    Kftrnten:    Bez.    Klagenfnrt 
f.,  Gem.   Bteindorf.    Krain:  Bez.  Laibach  Land,  Crem.  Ratschna.    Tirol:    Bez.  Ampezzo, 
LiTiDallongo;    Stadt  Trient.    Böhmen:    Bez.  Briiz,   Gem.  Oberleutensdorf;    Bez.  Dauba, 
»Topadl;  Bez.  DeuCschbrod,  Gem.  Humpole tz;  Bez.  Fnlkenau,  Gem.  Neusattl;  Bez.  Deutsch- 
A,  Gem.  Ntederlichtenwalde;  Bez.  Graslitz,  Gem.  Hochofen;  Bez.  Kaaden,  Gem.  Weipert,  Willo- 
s.  Klattau,  Gem.  Neuem,  St^p&nowitz,   GrQn,  Slatina;    Bez.   Kralowitz,  Gem.  Kralowitz, 
%j    SpankoTa;    Bez.    Leitmeritz,    Gem.    Lewin,  Wellemin;    Bez.    Neuhaus,    Gem.   Klein- 
em, Albern,  Neubtstritz;  Bez.  Pod6brad,  Gem.  Podöbrad;  Bez.  PHbram,  Gem.  Zduchowrtz; 
Zj  Gem.  Pofitelberg;  Bez.  Schüttenhofen,  Gem.  Langendorf,  Schüttenhofen ;  Bez.  Strako- 
Gem.   Jinin,   Tiesowitz,  Miloöowitz,    Libötitz;    Bez.    Wittingau,    Gem.    Sviny.     Mähren: 
Ung.-Brod,  Gem.  Kedaschow;  Bez.  Datschitz,  Gem.  GroßJenikau;  Bez.  Neutitschein,  Gem. 
nberg,  Botenwald;  Bez.  Mährisch-Ostrau,  Gem.  Mfthrisch-Ostrau,  Oderfurt,  Marienberg;  Bez. 
Gem.  |Stftdc  Lieben.     Schlesien:    Bez.  Freistadt,   Gem.  Skrzeczon.    Galizien: 
BiaU,    Gem.  Oaiek,   Witkowice;    Bez.  Bochnia,   Gem.  Lazy,   Do^uszyce,    Groble,  Nieznano- 
,  Zabierxöw^  Kurow;  Bez.  Bohorodczanj,  Gem.  Bohorodczany,  Lysiec  stary,  Lachowce;  Bez. 
dw,    Gem.    Wolkowce   ad   Diwinogröd,    Cygany,   Gl^boczek,    Krzjwcze  d.;    Bez.    Brody, 
ko;    Bez.  Brzesko,    Gem.    Zakliczyn,  Jurköw;  Bez.  Brzeiany,    Gem.    Demnia;    Bez. 
1,  Gem.  Uscie  zielone,  Mi^dzygörze,    Buczacz;    Bez.    Dobromil,.  Gem.  Gr^ziowa,  Mihowa, 
St.,    Tarnawa»    Kwaszenina;    Bez.    Dolina,    Gem.    Krechowice,    PerehiAsko,  Jasieniowiec ; 
LDrohobycz,    Gem.  Drohobjcz,    Letnia;    Bez.  Grödek,  Gem.  Rokitno;    Bez.    Gryböw,    Gem. 
wji,;    Bez.  HusiKtyn,    Gem.   Trybucbowcei   Liczkowce,   Chorostl^öw;    Bes.  Kalusz,     Gem. 
NiebjJöw,  Medynia,  Sl'oboda  nieby^owska,  Kraene,  Röwnia;    Bez.  Kolomyja,  Gem.  Kolp* 
^;  Bez.  Krosoo,  Gem.  Bajdy;  Bez.  Mielec,  Gem.  Trzes^,  Borki,  Wola  chorzelowska,  Grochowe, 
0«.;  Bez,   Mjäleiiiee,  Gem.  Sidzina;    Bez.  Nadwörna,   Qem.  Majdan  görny,.  Wo^osow;    Bez. 
Nieko^    Seyperki;    Bez.    Nowy  S^cz,    Gem.  Poremba  m;    Bez.    Nowy  Targ,    Gem. 
e,    Czarny    Duni^jec,    Poronin,    Nowe     bystre    ad    Zuls.,    Ciche,    Rokiciny,    Wröblöwka, 
v,  Krauazöw;    Bez.  Peezenizyn,  Gem.  Berezöw  nizny;    Bez.  Pilzno,   Gem.  Smarzawa;  Bez. 
Gem.    Horoianka,    Wolica,    Lysa,     Pryszczöw,    Wierzböw,    Toustobaby;    Bez.  Prze- 
oy,    Qem.    Baczöw;    Bez.  Rawa,    Gem.   Werchrata,    Rawa;    Bez.    Stanistau,    Gem.    Stanis- 
Qiejow^    Bry^,    Badcza,    Ko^czaki  st.;    Bez.    Stary    Sambor,    Gem.    Stara   ropa,    Potok 
1;   Bez.  Btryj,    Gem.  Urycz,  Bratkowce,   Strza^kow;    Bez.    Strzyi<Sw,    Qem.    L^ki,    Kobyle, 
izowka^  Czudee,  WisAiowa;  Bez.  Tarnobrzeg,    Gem.  Gr^b<Sw,  Rzeczyca  okr. ;    Bez.  Tarnow, 
Jodlöwka  tach.,  Lubinki;    Bez.  Tlamacz,  Gem.  Nadoroioa,  Klubowce;    Bez.  Turka,  Gem. 
ka  w.^    Komarniki;    Bez.  Wadowice,    Gem.  Wysoka,    L^kawica,    Zarzyce  w;    Bez.    Zbarai, 
Snchowee, ;    Bez.    Zloczow,  Gem.  Zalesie,  Gologöry,   Majdan  go|.;    Bez.    ^ydaczöw.    Gem. 
zarzeczne,    Stulsko,    Wtadzimirce;     Bez.    ^ywiec,    G^m.    Zabniea.     Dalmatien:    Bez. 
fic.   Gem.  Obbrorazzo;    Bez.  Sebenico,  Gem.  Vodice;  Bez.  Spalato,  Gem.  Almissa,  Solta, 


Diphtherie.  Niederösterreich:  Bez.  Krems,  G^m.  Langenlois.  Oberösterreich: 

•.SteyrSladt^  Gem.  Aichet,  Steyrdorf.  Tirol:  Bez.  Bruneck,  Gem.  St.  Lorenzen,  St.  Sigmund; 

; Boxen,  Gem.  Sarntbal;  Bez.  Cavalese,  Gem.  Moena;  Bez.  Cles,  Gem.  Tavon;  Bez.  Kitzbübel, 

^  Wettendorf ;  Tnent  Stadt;  Bez.  Trient  Land,  Gem.  Cadine.  Böhmen:  Bez.  Gabel,  Gem.  Kries- 

rf;6«z,MQliLhauBen,Gem.  Dobronitz;  Bez.  Podersam,  Gem.  Flöhau;  Bez.  Saaz,  Gem.  Wischkowa ; 

^8el£aii,  Gem.  Ratsch,  Kamenitz;  Bez.  Wittingau,  Gem.  Bor.    Mähren:  Bez.  Znaim,  Gem. 

DIkowirz.    Galizien:   Bez.  Böbrka,  Gem.  Bortniki;  Bez.  Cieszanöw,  Gem.  Wola  wielka; 

Cwrtkow,  Gem.  Swidowa;  Bez.  D%browa,  Gem.  Podlasie  d§b.,  D^browa,  Karsy,  Mie- 
w.;   Bez.    Drohobyez,    Gem.    Majdan;    Bez.    Kamionka,    Gem.    Kuliköw;    Bez.    Lisko, 
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Gem.  Bostoki  dalne,  Zrwök,  Labne,  Rrijwe  ad  Twoiylne;  Bes.  Lai^ent,  Q^m,  Ejii6w\  Bez.  Pod- 
hajce,  Gem.  S^awentyo;  Bei.  Prseworsk,  Gem.  Rosbörs;  Bez.  Bawa,  Gem.  Walka  itias,^  Hcle 
rawflkie;  Bes,  Eobatyti,  G^em.  Babncböw;  Bez.  Sailok,  Gem.  Komai^csa;  Bez.  SniaCjo^  Qem, 
Bj3äj\6w;  Bez.  Starj  Sambor,  Gem.  Topolnica  mst.,  Bilicz;  Bes.  Stryj^  G«m.  KroBzeloki; 
Bez.  Strrjiowj  Gem.  ^arnowa;  Bez.  Turka,  Gem.  Jasienica  zamk,,  Bosochacs^  Szumko. 
Bukowina:  Bez.  Csernöwits  Umg.,  Gem.  Strilecki  kut.  Dalmatien:  Bez.  S.  Piitro^ 
Gera,  Pui^igi^e, 


I  •  Zuständigkeit  der  Gerichte  zur  EntscheidoDg  über  die  fttr  den  Ansprach  gefen  ets« 

'  Gemeinde  auf  Ersatz  der  für  ein  Kind  bestrittenen  Yerpflegskosteii  präjadlzielle  Fratrp:  »b 

I  die  Gemeinde  verpf lichtet  gewesen   sei,   dem  Kinde  die  AxmennnterHttlUntig   zn  gewillireiL 

EDtacheldung  des  Reiebsgericbtes  vom  18.  Jänner  1906,    Z.  514  ez  1905.  Karl  K.,  H^iu^i'^'r  it 

\  M.  (Böhmen)^  hat  die  minderjährige  Franziska  K.,  uneheliche  Tochter    aeiner  Schwester,    darfb 

längere  2^eit  bis  zn  ihrem  14.  Lebensjahre  erhalten  und  verpflegt.    Er  beansprucht  nun  von  der 

Gemeinde  M.  hIs  HHimatsgemeinde  der  Fratiziska  K.    den  Ersatz  der  von  ihm  ausgelegtea  YH' 

pflegskosten  und  h»t  zu  diesem  Behufe,    gestützt    auf   Zusage    der    früheren    GemaindeToratober 

Johann  F.  und  Johann  S.  gegen  die  Gemeinde  M.    die  Klage   bei  dem  Kreisgericbta  K.  etog«- 

bracht.    Sie  wurde  in  erster  und  zweiter  Instanz  abgewiesen 

Daraufhin  wandte  sich  Karl  K.  an  den  Bezirksausschuß  P.,  welcher  mit  Beschluß  nm 
16.  November,  reBpcktive  20.  November  1899,  Z.  756,  entschied,  daß  die  Gemeinde  M.  flchiüdi| 
sei,  dem  Karl  K.  für  die  Verpflegung  der  Franziska  K.  dieselbe  Armen  unter  Stützung  kq  fd- 
wäbreui  die  in  der  betreffenden  Zeit  anderen  armen  Waisenkindern  gewährt  worden  ist. 

Gegen  diese  Entscheidung  rekurrierte  die  Gemeinde  M.  an  den  bfJhmlscben  Ltudei* 
auischuß,  der  mit  Entscheidung  votn  30.  März  1900,  Z.  21874,  dem  Rekurse  stattgab  lod 
die  Entscheidung  dea  Bezirksausschusses  P.  aufhob,  weil  über  diese  Angelegenheit  bereit!  4k 
Gerichte  rechtskrliftig  entschieden  haben.  Die  von  Karl  K.  bei  dem  Verwaltungsgerichtskfk 
eingebrachte  Beschwerde  wurde  von  diesem  mit  Beschluß  vom  3.  Jani  1900,  Z.  4415,  miefsif 
Legitimation  des  Beschwerdeführers  a  limine  zurückgewiesen. 

Karl  R.  überreichte  nunmehr  am  21.  Mai  1902  eine  neue  Klage  bei  dem  Kreisgericbd 
K.  gegen  die  Gemeinde  M.  auf  Ersatz  dieser  Verpflegskosten  im  Betrage  von  1514  JT  und  stflM 
diese  Klage  erstens  anf  die  schon  erwähnte  Zusage  der  früheren  Gemeinde  vorsieher  und  zwiltNi 
auf  den  §  1042  A.  B.  G.  B.,  weil  er  Auslagen  gemacht  habe,  welche  die  Gemeinde  M.  zü  mehm 
gesetzlich  verpßiebtet  war.  Auch  diese  Klage  wurde  vom  Kreisgeriohte  mirückgewiesen  und  ivtr^ 

1.  soweit  sie  auf  den  §  1042  A.  B.  G.  B.  basiert  wird,  wegen  Unzuläsaigkeit  de«  Bechtsweg««^ 
wdl  der  Anepruch  nach  §  1042  A.  B.  G.  B,  ein  Präjudisialerkenntnis  der  yerwaltungshebdril« 
vorauisetze^  daß  die  Gemeinde  M.  verpflichtet  sei,  die  minderjährige  Franziska  K.  aui  dm 
Titel  des  Armenrecht  es  zu  verpflegen  und  ein  solches  Erkenntnis  nicht  vorliege,  und  9.,  s^«^^ 
sie  sich  auf  die  Zulage  des  Gemeindevorstehers  Johann  F.  beruft,  deswegen,  weil  darüber  ^' 
reits  vom  Krelegeriehte  K.  und  vom  Oberlandesgerichte  Prag  reehtskräftlg  entschieden  ward^o 
sei.  Einem  gegen  diesen  Beschluß  von  Karl  K.  ergriffenen  Rekurse  gab  das  Oberlandeiierickt 
Prag  B£atC,  indem  m  sowohl  die  Einwendung  der  (Jnzulässigkeit  des  Rechtsweges  wie  die  i)° 
bereits  entsebiedenen  Streitsache  zurückwies,  und  zwar:  1.  Die  Einwsndunic  der  Un zulisBig teit 
des  Rechtsweges  deswegen,  weil  den  Verwaltungsbehörden   die  Entscheidung  nur  dann  zu^% 

[wenn    der    Arme    selbst    oder   die    Aufenthaltsgemeinde,    welche    die    ArmenunteratfltzuDf  ^ 
währt  hat,  den  Ersatz  von  der  Heimatsgemeinde  anstrebe,    nicht    aber    auch    dann,    wenfl»  ^'^ 
*  im  vorliegenden  Falle,  eine  dritte  Person  den  Ersatz  der  von  ihr  gemachten  Auslagen  befelire; 

2.  die  Einwendung  der  entschiedenen  Streitsache  aber  aus  dem  Grunde,  weil  der  Anspruch,  über 
welchen  durch  die  vorzitierten  Urteile  entschieden  worden  ist,  sieh  nach  dem  §  1151  A.  H.  &  ^' 
auf  einen  Vertrag  stützt,  während  die  vorliegende  Klage  auf  dem  §  1042  basiert. 

Über  Hekura  der  Gemeinde  M.  hat  sodann  der  Oberste  Gerichtshof  den  BeschluÜ  dei 
Oberland  es  ger  leb  tea  zum  Teil  abgeändert,  und  zwar  in  folgender  Weise  i 

1.  Dem  Rekurse  wird  insoweit  stattgegeben,  als  derselbe  die  Einwendung  der  eiitscbif- 
denen  Streitsache  betrifft;  dieser  Einwendung  wird  stattgegeben  und  der  vorerwähnte  Äb«ti  ^ 
des  Bescbinsses  des  Kreisgerichtes  K.  wieder  hergestellt,  d.  h.  die  Klage  aus  diesem  Qrnods 
insoweit  zurückge wiesen,  als  sie  sieh  auf  die  Zusage  des  Gemeindevorstehers  Johisa  ^* 
usw.  stützt. 

2.  Im  übrigen  wird  der  l^ekurs  abgewiesen,  somit  die  Zurückweisung  der  Elnvto^^"^ 
der  Unzulässigkeit  des  Rechtsweges  bezüglich  des  auf  §  1042  A.  B.  G.  B,  basierten  Ansprnobi, 
die  vom  Landasgerichte   oben  sub  1   auegesprochen    worden    ist,   aufrechterhalten.     In   der  Be- 
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pdndoBg  wird  jedoch  bemerkt,  daß  der  Oberste  Gerichtahof  erstens  mit  der  AnschaauDiP  tUier- 
iisstiiDme,  dafi  der  Anspruch  des  Klfigers  nach  §  1042  A.  B.  G.  B.  von  der  Präjudisialfrage 
iUdogSi  ob  die  Gemeinde  M.  verpflichtet  sei,  der  Franziska  K.  die  Armenversorgung  sa  ge- 
vifaren,   nnd   daß   die  Entscheidung   über    diese  Prftjudizialfrage   den  Verwaltungsbehörden  su- 


daß  zweitens  die  Frage,  ob  der  KlSger  in  der  Lage  sei,  ein  solches  Prftjudiziaierkenntnis 
der  Verwaltungsbehörden  vorzulegen,  erst  bei  der  Entscheidung  über  die  Hauptsache  zur  Er- 
«igoog  komme,  indem  hievon  gAnzliche  oder  teilweise  Abweisung  der  Klage  abhänge,  daß 
ifksr  dadurch  die  Kompetenz  der  Zivilgerichte,  Über  den  vorliegenden  Anspruch  zu  entscheiden, 
[Ineswegs  ausgeschlossen  werde. 

Um  sich  nun  das  erwähnte  Präjudizialerkenntnis  zu  schaffen,  wandte  sich  Karl  K.  aber- 
4idi  an  den  Bezirksausschuß  P.,  der,  übereinstimmend  mit  seiner  früheren  Entscheidung,  mit 
vom  12.  August  19€d,  Z.  485,  aussprach,  daß  die  Gemeinde  M.  schuldig  s^  dem 
£.  für  die  Verpflegung  der  Franziska  K.  dieselbe  Armenunterstützung  zu  geben,  welche  sie 
dtr  betreffenden  Zeit  anderen  armen  Waisenkindern  gegeben  hat.  Dagegen  hat  wieder  die  Ge- 
himide  M.  an  den  böhmischen  Landesausschuß  rekurriert,  der  diesmal  den  Rekurs  mit  Beschluß 
^B  19.  April  1904,  Z.  29300,  abwies. 

I         Die  Gtemeinde  M.  ergriff  deshalb  Beschwerde   an    den  Verwaltungsgerichtshof,    der  nach 
Unekgeführter  mündlicher  Verhandlung  mit  Erkenntnis  vom    8.  Oktober    1905,    Z.  10562,   die 
Htsebeidung  des  böhmischen  Landesausschusses  als  gesetelich'nicht  begründet  aufhob,  nnd  zwar 
ilit  Begehung  auf  den  früher  erwähnten  Beschluß,  Z.  4415/1900,  dann  aber  aus  dem  Grande, 
iiifi  die  Verwaltungsbehörden  zur  Entscheidung   über   den  Anspruch  des  Karl  K.  gar  nicht  he- 
üfen  waren.     Denn  nach  dem  gegenwärtigen  Stande    der  Gesetzgebung  'stehe   ihnen  bezüglieh 
BT  gegen  die  Heimatsgemeinde  aus  dem  Titel   der  Armen  Versorgung   erhobenen  Ansprüche  ein 
iitacheidungsreeht  nur  dann  zu,   wenn  der  zu  versorgende  Arme  selbst  oder  sein  Vertreter  die 
svikrung  der  Armenunterstützung  von  der  Ueimatsgemeinde   unmittelbar   begehrt   oder  wenn 
Anfenthaltegemeinde,    welche   einem  auswärtigen  Armen    im  Falle   augenblicklichen  Bedarf- 
es eine  Armenunterstützung   gewährt  hat,    den   Ersatz   des   gemachten  Aufwandes   von   der 
leimatsgemeinde  begehrt.     Keiner   dieser  beiden  Fälle  liege  aber  hier  vor,  es  handle  sieh  hier 
lebt  um  ein  Rechtsverhältnis    des  Armen    selbst    gegen    seine  Heimatsgemeinden,    sondern   um 
Aasprueh    einer   dritten   Privatperson   aus   dem  Titel,    daß   die   letztexe   für  die  Heimats- 
ie  einen    Aufwand    bestritten   hat,    den   diese    nach   dem  Gesetze   selbst  hätte   machen 
Zur  Entscheidung  über  diesen  Anspruch  waren   aber    die   autonomen    Behörden    nicht 
petent. 

\  Durch  diese  Entscheidungen,  einerseits  des  Obersten  Gerichtshofes,  anderseits  des  Ver- 
Mtangsgerichtshofes  ist  nach  Ansicht  des  Karl  K.  ein  negativer  Kompetenzkonflikt  begründet, 
mnm  Entscheidung   er   bei   dem  Reichsgerichte  begehrte. 

^  Erwähnt  muß  noch  werden,  daß  die  Gemeinde  M.  in  einer  Eingabe  an  das  Reichsgericht 
pmatragte,  das  Begehren  des  Karl  K.  abzuweisen.  In  dieser  Eingabe  führt  sie  an,  daß  die 
[Mier  erwähnte  ELlage  vom  21.  Mai  1902  bei  dem  Kreisgerichte  K.  noch  immer  anhängig 
M  md  daß  ein  negativer  Kompetenzkonflikt  gar  nicht  vorliege,  weil  der  Oberste  Gerichtshof 
rtssdrfieklich  anerkannt  habe,  daß  zur  Verhandlung  über  den  Klagsanspruch,  sofeme  sich  der- 
l*^  auf  den  §  1042  A.  B.  G.  B.  stützt,  nur  die  Gerichte  kompetent  seien.  So  lange  das 
l'Krtisgeiieht  K.  über  die  dort  noch  anhängige  Klage  nicht  rechtskräftig  entschieden  habe,  sei 
i  4»  Antrag  des  Karl  K.  unbegründet  oder  mindestens  verfrüht. 

Bei  der  öffentlichen  mündlichen  Verhandlung  entwickelte  der  allein  erschienene  Vertreter 

in  Gemeinde  M.  des  Näheren,  daß  ein  Kompetenzkonflikt  nicht  vorhanden  und  daß,  wenn  man 

^issn  aolchen  doch  annehmen  wollte,  der  vorliegende  Antrag  verfrüht  sei.  Der  Oberste  Gerichts- 

Whabe  dem  Rekurse  der  Gemeinde  M.  zwar  nur  teilweise   stattgegeben;    in    der  Hauptsache, 

««wsit  nämlieh  die  gerichtliche  Klage  Ks.  sich  auf  §  1042  A.  B.  G.  B.  stütze,  laute  das  Judikat 

te  Obersten  Gerichtshofes  aber  doch  dahin,  daß  die  Zivilgerichte  kompetent  seien.  Gewiß  heiße 

^  in  den  Entsoheidungsgründen  des  Obersten  Gerichtshofes,  daß  die  Verpflichtung  der  Gemeinde 

^  nir  Alimentation    des    in  Rede   stehenden   Kindes   eine  Präjudizialfrage    des    strittigen  An- 

^pniäies  bilde  und  daß  zur  Entscheidung  über  diese  Vorfrage  die  Verwaltungsbehöi  den  berufen 

Kien,  dies  besage  aber  nur,    daß  die  mehrerwähnte  Klage,    so  lange  als  der  Kläger    die  Präju- 

^Bislentacheidung  der  Verwaltungsbehörde  nicht  besitze,    als  verfrüht  erscheine,  und  nicht,    daß 

^  Qerichte  die  Kompetenz  über   den  Anspruch  selbst   fehle.    Übrigens    stellen    die  Entschei- 

^imgagrfinde   des   Obersten    Gerichtshofes   nur   eine   Meinung   desselben    dar,    die    das   Reiehs- 

{«ieht  nicht  zu  überprüfen  habe;  ob  das  Reichsgericht  einen  Kompetenzkonflikt  zu  lösen  habe, 

Uage  von  der  Sentenz  ab  und  diese  schließe  hier,  weil  sie  die  Kompetenz  der  Gerichte  anerkenne, 
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den  Bestand  eines  Kompetenzkonfliktes  aus.  Hiezu  komme  noch,  daß  dem  Ansprach  Ki.  td 
die  Verjährang  entgegenstehe  und  daß  ein  verjährtes  Becht  die  Grundlage  eines  Kompeten 
ausspruches  des  Reichsgerichtes  nicht  bilden  könne.  Wollte  man  schließlich  einen  Kompetenl 
konflikt  doch  als  vorhanden  annehmen,  so  wäre  zu  bedenken,  daß  das  Verfahren  bei  Geridl 
über  die  Klage  Ks.  derzeit  noch  anhängig  sei  und  daß  vor  der  Entscheidung  des  Gerichtes  n 
die  Lösung  des  Kompetenzkonfliktes  nicht  geschritten  werden  könne. 

Mit  Entscheidung  vom  18.  Jänner  1.  J.,  Z.  514  v.  J.  1905  sprach  sieh  das  Reichagecieh 
fUr  die  Znständigkeit  der  Gerichte  aus  mit  folgender  Begründung:  Nach  dem  vorliegenden Ti| 
bestand  hat  der  Verwaltungsgerichtshof  die  Kompetenz  der  Verwaltungsbehörden  zur  Entsdi 
düng  über  den  Anspruch  des  Karl  K.  gegen  die  Gemeinde  M.  auf  Ersatz  der  von  ihn 
Franziska  K.  bestrittenen  Verpflegskosten  in  seinem  ganzen  Umfange  abgelehnt,  während 
Oberste  Gerichtshof  nur  bezüglich  der  Präjudizialfrage:  ob  die  Gemeinde  M.  verpflichtet  gemfl 
sei,  der  Franziska  K.  die  Armenunterstützung  zu  gewähren,  die  Gerichte  für  inkompetent 
klärt  hat.  Es  liegt  somit  ein  negativer  Kompetenzkonflikt  zwischen  den  Gerichten  und  da 
Verwaltungsgerichtshofe,  beziehungsweise  den  Verwaltungsbehörden  nur  bezüglich  diesei  h 
judizialpunktes  vor. 

Das  k.  k.  Reiehsgericht  hat  diesen  Konflikt  dahin  entschieden,  daß  auf  Grund  der 
den  §  1042  A.  B.  G.  B.  gestützten  Klage  des  Karl  K.  die  Gerichte  auch  zur  Entacheidi 
Über  den  erwähnten  Präjudizialpunkt  berufen  sind.  Denn  da  die  Gerichte  und  nicht  die  Yl 
waltungsbehörden  zur  Entscheidung  über  die  auf  den  §  1042  A.  B.  G.  B.  gestützte  Klage  ~ 
Karl  K.  gegen  die  Gemeinde  M.  berufen  sind,  weil  es  sich  hier  nicht  um  den  Anspruch 
zu  verpflegenden  Armen  selbst,  sondern  um  den  Anspruch  einer  dritten  Person  handelt,  die 
die  Gemeinde  einen  Aufwand  bestritten  hat,  den  diese  nach  dem  Gesetze  hätte  selbst  maehen 
was  auch  der  Oberste  Gerichtshof  anerkannt  hat,  so  sind  sie  auch  zur  Entscheidung  aller  Fl 
judizialpunkte  kompetent,  von  welchen  dieser  Anspruch  abhängt,  soferne  nicht  dne  gesetili^ 
Bestimmung  besteht,  die  eine  Ausnahme  statuiert.  Eine  solche  die  Kompetenz  der  Gerichte 
nahms weise  einschränkende  Bestimmung  besteht  betrefls  des  in  Frage  stehenden  Punktes  i 
weshalb  die  Gerichte  auch  in  dieser  Hinsicht  als  kompetent  angesehen  werden  müssen. 

(Vgbl.  des  k.  k.  Justizminirti 

Sachverständige  ans  den  Kreisen  des  Weinbanes  nnd  des  Weinhandels  bei  der  t 
landwirtschaftlich-chemischen  Versuchsstation  in  Wien.  Auf  Grund  des  Erlasses  des  k 
Ackerbauministeriums  vom  29.  Dezember  1904,  Z.  29515,  wurden  der  k.  k.  landwlrtschtfd 
chemischen  Versuchsstation  in  Wien  im  Sinne  des  §  5,  beziehungsweise  17  der  Verordsl 
vom  13.  Oktober  1897,  B.  G.  Bl.  Nr.  240,  beeidigte  Sachverständige  aus  den  Kreisen 
Weinhandels  nnd  des  Weinbaues  beigegeben.  Sie  haben  in  erster  Linie  die  Aufgabe,  ] 
Weinproben  zu  begutachten,  deren  Untersuchung  bei  der  k.  k.  landwirtschaftlich-chemiid 
Versuchsstation  in  Hinblick  auf  das  Gesetz,  betreffend  weinähnliche  Getränke  vom  21.  Juni  l\ 
B.  G.  Bl.  Nr.  120  und  das  Lebensmittelgesetz  vom  16.  Jänner  1896,  B.  G.  Bl.  Nr.  89  ex  II 
beantragt  wird  und  bezüglich  welcher  die  chemische  Analyse  einen  sicheren  Schluß  auf 
Beschaffenheit  nicht  gestattet.  Insbesondere  handelt  es  sich  hiebei  einerseits  um  jene  ProM 
bei  welchen  trotz  des  günstigen  Resultates  der  chemischen  Analyse  ein  Verdacht  vorliegif 
der  Wein  kein  Naturwein  ist,  und  anderseits  um  solche  Weine,  bei  welchen  vermutet 
kann,  daß  die  chemische  Analyse  vielleicht  nur  deshalb  ein  ungünstiges  Besultat  ergeben 
weil  der  Wein  von  einem  besonders  schlechten  Jahrgange  stammt.  Daneben  können  de&StI 
verständigen  aus  dem  Weinfache  auch  auf  ausdrücklichen  Wunsch  der  einsendenden  Ftfi 
oder  wenn  es  der  k.  k.  landwirtschaftlich-chemischen  Versuchsstation  angezeigt 
andere  Weinproben  zur  Prüfung  vorgelegt  werden.  Ist  die  Einvernahme  aller  SaehverstäBiQl 
aus  irgend  einem  Grunde  unmöglich,  so  kann  sich  die  Anstalt  auf  die  Anhörung  mind(  ^ 
je  eines  Vertreters  des  Weinhandels  und  des  Weinbaues  beschränken;  eine  einseitige  I 
achtung,  sei  es  durch  die  kommerziellen,  sei  es  durch  die  landwirtschaftlichen  Sachverständil 
ist  unzulässig.  Das  von  den  Sachverständigen  abgegebene  Gutachten  über  die  Besebafienk 
der  gekosteten  Weinprobe  muß  im  Untersuchungszertifikat  als  ),Ergebnis  der  Kostprobe,  wflll 
durch  praktische  Sachverständige  aus  den  Kreisen  des  Weinhandels  und  Weinbaues  vorgenovi 
wurde^  angeführt  werden. 

Falls  ein  einstimmiges  Votum  der  Experten  nicht  zu  erzielen  war  oder  falls  ein  o 
mehrere  oder  alle  Experten  erklären,  aus  irgend  welchen  sachlichen  Gründen  ein  Urteil  nl 
fällen  zu  können,  ist  dies  im  Zertifikat  in  geeigneter  Form  zum  Ausdruck  zu  bringen.  1 
besondere  Kostgebühr  wird  nicht  eingehoben.  (Vdg.-Bl.  d.  Jast-Bfiniit.) 
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Zur  Reform  der  Findlingspflege  in  Niederösterreich. 

(Aus  den  Verhandlangen  des  niederösterreicbiscben  Landtages.) 


K 


i 


Bereits  seit  einer  Reihe  von  Jahren  werden  im  niederösterreichischen  Landtage 
Verhandlungen  gepflogen,  welche  die  Reorganisation  des  Findelwesens  bezwecken. 
In  dem,  dem  Landtage  vom  Landesausschusse  erstatteten  Berichte  vom  19.  Dezem- 
ber 1898  hat  derselbe  in  eingehender  Weise  die  bestehenden  Mängel  der  niederöster- 
Teichischen  Findelpflege  erörtert  und  ist,  gestützt  auf  eigene  Wahrnehmungen  und 
^Studien  über  die  bezügUchen  Verhältnisse  fremder  Staaten,  schon  damals  mit  Vor- 
: schlagen  hervorgetreten,  in  welchen  die  Gesichtspunkte  für  die  zeitgemäße  Um-  und 
iNeagestaltung  dieses  Zweiges  der  öflFentlichen  Fürsorge  beleuchtet  wurden. 

In  diesem  Berichte,  welcher  zunächst  eine  möglichst  erschöpfende  Darstellung 
aller,  einer  Modifikation  oder  Beseitigung  harrenden  Verhältnisse  geben  sollte,  hat 
der  LandesauBSchuß  vor  allem  die  Einführung  eines  neuen  Tarifes  Tür  die  ärztliche 
Behandlung  der  Findelkinder  an  Stelle  des  unzulänglichen,  veralteten  Tarifes  aus 
dem  Jahre  1823  beantragt. 

Außerdem  beantragte  der  Landesausschuü  aber  auch  die  Aufhebung  gewisser 
Bestimmungen,  welche  lediglich  den  Zwecken  der  Geheimhaltung  des  Familien- 
»  namens  dienten  und  deren  mißbräuchliche  Ausnutzung  ebenfalls  eine  Hauptquelle  für 
i  die  in  der  Findlingspflege  zutage  getretenen  Mängel  abgab.  Zufolge  §  14  al.  3  des 
Statutes  für  die  niederösterreichische  Landes-Gebär-  und  Findelanstalt  war  nämlich 
ursprünglich  jede  Mutter,  sie  mochte  auf  was  immer  für  einer  Klasse  der  Zahlab 
teiiang  geboren  haben,  bei  Aufnahme  ihres  Kindes  in  die  Findelanstalt  zur  An- 
gabe ihres  Namens  und  ihrer  Heimatsverhältnisse  verhalten,  wobei  ihr  die  Gi  heiin- 
baltung  (nach  Maßgabe  des  §  31  des  Statutes)  zugesichert  blieb.  Diese  Verfüp;unij^ 
war  nun  auf  Grund  eines  Übereinkommens  mit  der  Gemeinde  Wien  durch  die  Kund 
machang  des  niederösterreichischen  Landesausschusses  vom  26.  Jänner  1879,  Z  157«s. 
L.  G.  Bl.  Nr.  21,  außer  Kraft  gesetzt  worden  und  seither  war  es  jeder  auf  der 
Zahlabteilung  der  Gebäranstalt  verpflegten  Mutter  freigestanden,  sich  ihres  Kindes 
go§ßn  Erlag  einer  Pauschalgebühr  von   360  fl.  für   immer   zu    entledigen   und    dem- 
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selben  einen  beliebigen  Familiennamen  beizulegen,  ein  Umstand,  der  aueb  mmi 
allerlei  anderen  Mißbräuchen  Gelegenheit  bieten  konnte.  Aus  diesem  GruGde 
denn  der  zweite  Antrag  des  Landesausschusses  dahin,  die  oben  zitierte  Bestimm! 
des  §  14  al.  3  des  Statutes  wieder  in  Kraft  zu  setzen.  In  der  Sitzung  vom  10- " 
1899  hat  der  Landtag  diese  Anträge  genehmigt  und  in  derselben  Sitzung  ws 
auch  ein  weiterer  Antrag  des  Berichterstatters  angenommen,  welclier  dahin  laul 
der  niederösterreichische  Landesausschuß  sei  zu  ersuchen,  eine  Instruktion  für 
Gemeindearmenärzte  und  die  vom  Lande  subventionierten  Ärzte  auszuarbeiten^  i 
zufolge  dieselben  zur  unentgeltlichen  Behandlung  der  Findlinge   verpflichtet  werdenJ 

Eine  weitere  Ausgestaltung  erfuhr  das  Findelwesen  durch  die  Regelung  im 
Aufnahmsbedingungen  für  die  auf  der  Zahlabteilung  der  Lande a-Gebäran statt  geboren«!! 
Kinder  durch  die  in  der  Sitzung  des  Landtages  vom  18.  Oktober  1904  a!i;^^'□om*] 
menen  Anträge  des  Verwaltungsausschusses: 

>L  Der  Landesausschuß  wird  angewiesen,  vom  1.  Jänner  1905  angefan^f^n  di 
Aufnahmen  aus  dem  Zahlgebärhause  in  die  niederösterreicljische  Landes-Findeka^t:*! 
gegen  Erlag  einer  Pauschalgebtihr  (Aufnahms-  und  Heimatstaxe)  auf  die  Kmd 
solcher  Mütter  zu  beschränken,  welche  die  österreichische  Staatabürgerschafi:  hmlm 
und  als  Pauschalaufnahmsgebühr  für  Niederösterreicher  800  A'  und  ftir  Kinder  i 
anderen  Kronländern  Zisleithaniens  1000  jff  einheben  zu  lassen.  2.  Der  LandesiB 
Schuß  erhält  unter  gleichzeitiger  Aufhebung  der  diesbezüglichen  Bestimmungen  dl 
Landtagsbeschlusses  vom  15.  Februar  1866  den  Auftrag,  ab  L  Jänner  1905 
Überrechnung  von  Gebärhauskosten  für  Niederösterreicherinnen  auf  den  niedei 
reichischen  Landesfonds  nur  auf  Grund  der  erhobener  Weise  festgestelUen 
durch  ein  legales  Armutszeugnis  erwiesenen  Zahlungsunfähigkeit  der  Verpfl^ 
zuzulassen.« 

Nunmehr    gedenkt    der   Landtag    einen    weiteren    Schritt    in    dem    bep>nEeu^ 
Reformwerke  zu  tun  und    eine  Organisation    zur    wirksamen  Vertretung  der  p«i 
liehen  Rechte  der  Findlinge  zu    schaffen,    durch  welche    vor    allem    die    geaetalii 
Alimentation  San  Sprüche  derselben    gegenüber  ihren  Angehöiigeo  und    speziell 
über  ihren  außerehelichen  Vätern  gewahrt  werden  sollen. 

Der  diesen  Gegenstand  behandelnde  Bericht  des  Landesausschusses  vom  7 
tober    1905  stützt  sich  auf  die  in  der  Landtagssitzung  vom  18.  Oktober  1904  ßioi 
brachten  Anträge  des  Abgeordneten  Bauchinge r,    welche   die  Absteilung  der  ai 
den  die  Geheimhaltung  der  Mutterschaft  bezweckenden  Bestimmungen*)  des  Statut 

*)  Die  auf  die  Geheimhaltuu|r  der  Mutterschaft  Bedacht  nehmenden  BeatimenuDgeE  dm  StAtnu 
der  niederösterreichischen  Landesgebär-  und  Findelanntalt  sind  folgende: 

I.  Gebärhaas. 

(Zahlabteilnng).  §  14.  Die  auf  der  Zablabteilung  Verpflegten  h^bati  dai  Kecbt,  ilirea  Sm 
zu  verschweigen,  jede  Angabe  über  ihre  Herkunft  zu  verweigern  und  ihre  Persoi]  unkeQnilicb  su  ntt- 
chen,  wenn  sie  die  Anstalt  nur  der  Entbindung  halber  aufgesucht  haben  und  die  Kiader  mit  nä 
nehmen. 

Diejenigen,  welche  von  diesem  Rechte  Gebrauch  machen  wollen,  haben  jedoch  ihren  Naineii.jiffl 
ihn  im  Todesfalle  in  Erfahrung  bringen  zu  können,  sowie  ihren  Wohnoi  t  auf  einen  Zettel  »n  »dtr^jü^e^ 
und  versiegelt  dem  Primarärzte  zu  übergeben,  welcher  bei  dem  Austritte  den  Üetreffidnden  diesen  ^^^^^' 
uueröffnet  zurückzustellen  hat. 

Bei  Aufnahme  des  Kindes  in  die  Findelanstalt  ist  die  Mutter,  m?ig  sie  auf  was  immer  fiir  cti'^- 
Klasse  geboren  haben,  zur  Angabe  ihres  Namens  und  ihrer  HeimatsverhättoisBe  za  verbaliarif  do:b  vif^ 
ihr  die  Geheimhaltung  nach  Maßgabe  des  §  31  zugesichert. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Geheimhaltung  haben  daher  die  auf  der  Zjabtabreiiting  V"eipä«g^^^  '^^^ 
Recht,  jedem  anderen  als  den  angestellten  Geburtsärzten  und  Hebammen  den  Zutriu  zti  c-enveil^'^^ 
und  nur  die  auf  der  ersten  Klasse,  deren  jede  in  einem  separaten  Zimmer  untergebracht  ist^  hnb^^  "^ 
Recht,  Besuche  zu  empfangen.  Den  nach  zweiter  und  dritter  Klasse  (m  gemeinscbaftlicL<!n  JAm^^) 
Verpflegten  ist  dies  nur  ausnahmsweise,  und  zwar  stets  nur  mit  dem  Eiuversläiidtüfae  des  Priio»nT^ 
gestattet,  wobei  aber  zu  sorgen  ist,  daß  die  übrigen  Verpflegten  gegen  ihren  Willen  nicht  |e*s,-tT3 
werden.     Über  die  in  der  Anstalt  Befindlichen    darf  an  Privatpersonen  keine  Auskunft  erteilt  vei^^'^ 


^ 
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|14, 20  and  31),    sich  ergebenden  Übelstände,   ferner   die   bessere  Erziehung  und 
der  Fmdiioge  unter  Heranziehung  des  Kindesvaters  erwirken  sollten. 
)er  Bericht  weist  zunächst  auf  die  uniLber windlichen  Schwierigkeiten  hin,  welche 
die  auf  Grund  des  Hof  kanzleidekretes  vom  17.  August  1822,  sowie  statuteu- 
(§44)  aU  Vormund  aller  zugehörigen  Findlinge  bestellte  Anstaltsdirektion  bei 
mg  der  Rechte  der  anvertrauten  Kinder  bei  der  dermaligen  Form  der  admini- 
^tiven  Leitung  ergeben  müssen. 

Wie  der  Benchterstatter  ausführtest  »der  Schutz,  den  die  Interessen  der  Findlinge, 
Dtlich  in  vennügensrechtlicher  Hinsicht  durch    die    Anstaltsleitung    als  Vormund 
D,   bei  dem  Umstand,   als  die  Leitung  ein  Arzt  führt  und  dieser  außerdem  mit 
itgeschäften  tiberhäuft  ist,  von  vornherein  kein  ausgiebiger  und  sachgemäßer  und 
[Täukt  sieh  zum  großen  Teile  darauf,  die  für  Findlinge  etwa  eingehenden  Alimen- 
pDÄbe träge  oder  sonstigen  kleinen  Zuwendungen  zu  übernehmen  und  in  einer  Spar- 
fruchtbringend anzulegen. 
Ein  Vorgehen  cregen  den  Kindesvater  durch  die  Anstaltsleitung  findet  mit  ßück- 
auf  die  den  Kindesmüttern  statutarisch  zugesicherte  Geheimhaltung  ihrer  Mutter- 
80 wie  infolge    der  im   §  20  des  Anstaltsstatutes  enthaltenen  Bestimmung,    daß 
be  Wöclmerin  um  den  Namen  des  Kindesvaters  gefragt  werden  darf,   nicht  statt 
\ui  in  den  Fällen,    in   welchen  ein  gerichtliches  Verfahren  eingeleitet  wird,    auf 
on   der  Kindesmutter    aus    eigenem    Antriebe    eingebrachte    Alimentationsklage 
kxuftihren.    Solche    Fälle    ereignen    sich  aber  äußerst  selten;   im  Durchschnitte 
en  die  IVIütter  gegen  die  Kindesväter  nicht  ein,  teils  aus  Leichtsinn  und  Gleich- 
gkeit  da  sie  ihre  Kinder  in  der  Findelanstalt  ohnehin  versorgt  wissen,  zum  Teile 
aus  Stolz  und  weil  sie  sich  dabei  ohne  jede  Voraussicht  und  ohne  die  geringste 
Äelitnabme   auf  die  Zukunft  ihrer  Kinder   nur    von    ihrem  Gefühle  leiten    lassen. 


Bei  VetiAf^nxmg  der  affentlichen  Totenliste  i8t  Fürsorge  zu  treffen,  daß  der  Aufenthalt  der  im 
{lAnse  VerptlegTen  nicht  bekannt  werde. 

(RÜtiikcu).  §  2Ü  Allen  im  Hause  Angestellten  wird  die  Verschwiegenheit  zur  strengsten  Pflicht 
hl    und    außer   d^^n    notwendigen  Personen  Niemand  unter  was    immer    für  einem  Vorwande  ein- 

In  den  Zimmern  dar  gesunden  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  dürfen  keine  Besuche  zugelassen 
und    auf   d«ii  Krankenzimmern    dürfen    solche    nur    im  Einverständnisse    mit    dem  Vorstande 

Über  die  Erhebiing^  der  Heimatsberechtigung    einer  Schwangeren    hat    die  Aufnahmskanzlei  das 

:theiinn]s  zu  bewahren,  und  es  ist  nur  den  Behörden  Auskunft    über  Pflegebefohlene    zu  erteilen. 

Eine  Übertragung  der  Verpflegskosten  für  ledige  Personen    vom    zahlenden  Landesfonde    an  die 

atsgameiade  ändet  nicht  statt.  (Reichsgesetz  vom  17.  Februar  1864,  Nr.  22.) 

Beaüglk'li  der  Abfassung  der  öffentlichen  Toteulisten    gilt  dasselbe,    wie    bei    den   auf  der  Zahl- 

jÜtgiig  Verstorbenen. 

IJm  den  Naraen  dtf»  Kindes- Vaters  darf  keine  Person  gefragt  werden. 


n 


II.  Findelhaas. 

§  31.  Die  GöheimliJiItung  der  Mutterschaft  wird  der  Mutter  durch  die  strenge  Verpflichtung  der  An- 
Bllten  der  Anstalt  sur  Wahrung  des  Amtsgeheimnisses  zugesichert.  Hievon  kann  nur  eine  Aus- 
ue  gvmacht  werden : 

1.  l!i?ofern  dian  bezüglich  des  Rückersatzes  der  Verpflegskosten  des  Kindes  von  den  betreffenden 

deifonden  nol wendig  iat.     Nach  den  Gesetzen  vom  17.  Februar  1864,    R.  G.  Bl.  22,  §  4,  und  vom 

l  Februar  1868.  ß.  O.  Bl.  15,  §  4,  findet  eine  Übertragung  des  Ersatzes  der  Verpflegskosten  sowohl 

lue  in  die  Gebäranatalt  unentgeltlich  Aufgenommenen,  als  jener  für  Findlinge   von  einem  Landes- 

n  die  Heirnjit^^iremeinde  und  daher  eine  diesfällige  Bekanntgabe  an  die  letztere  nicht  statt; 

L  wenn    daa   Kind    nach    Ablauf    der    Verpfleg^dauer    der    Zuständigkeitsgemeinde    übergeben 

»ufl; 

l  wenn  Gerichtsbehörden  um  Auskunft  ersuchen. 

I  abnst  werden  AiiKklinfte    über  Findelkinder    nur    gegen  Beibringung    der    bei  deren  Übernahme 

IJitten  und  den  Miluern  eingehändigten  Bestätigung  (Aufnahmsschein)  ertheilt.     Müttern,  die  den 

hi'un9.s{:hein  vertoren  haben,    kann  gegen  Angabe  von  ihre  Mutterschaft  nachweisenden  Umständen 

lO  pUkat  anagestf^lU  werden.     In  zweifelhaften  Fällen  kann  hiezu    der  Landesausschuß  die  Bewilli- 
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das  sie  bestimmt^  mit  ihrem  Verführer  gar  nichts  mehr  zu  Iud  haben  und  von  lim 
nichts  annehmtin  zu  wollen,« 

Eine  Besaerung  der  Pflegeverhältnisse  der  außerhalb  der  FindelansCalt  bei  Eoi 
Parteien  eotgeltüch  aufgezogenen  Findlinge  wurde  durch  Anschluß  an  die  in  f« 
allen  Bezirken  Wiens  sowie  in  zahlreichen  Landgemeinden  Kied erÖsterreichs  gegrU 
deten  Waisen  rate  vereine  und  ähnliche  dem  praktischen  Kinderschutze  dienen 
Wohlfahrtsein  rieh  tungen  angebahnt,  gleichwohl  sieht  der  Landesausschuß  die  N« 
wendigkeit  noch  weiterer  Institutionen  voraus,  um  einer  durchgreifenden  Refon 
und  einer  möglichsten  Beseitigung  der  vorhandenen  Mißstände  in  der  Außen verpfle 
die  Wege  zu  ebnen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  nun  die  Errichtung  der  aogenannh 
»Pflegekolonien«  vorgesehen.  (Fortsetzung  fol^.l 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  der  k.  k.  steier märkischen  Statt- 
halterei  vom  21.  April  1906,  Z.  UyS 

an    aämüiche    k.  k.    BezirkahiiijptmannBchaften, 

betretrend  die  Taifebncbnihrniiv  fttr  SanltiiUi- 
berHelHiiniftpii. 

Die  diesjährige  SaTiitiltäberei8ung  ist  im 
allgemeinen  uaeh  den  AiiordDUDgen  früherer 
Jahre  und  inabesondere  ui^ter  Beachtung  der 
Weiaungeii  dee  Erlaasea  vom  15.  Mai  1905, 
Z.   23328,    durchzufiibreD. 

Um  aber  einen  Ubinblick  über  die  sani- 
tären Bereitungen  und  die  liiapektionstätigkeit 
der  Amtsärzte  zu  gewinnen,  ist  vom  laufenden 
Jahre  ab  das  Tagtibuch,  welches  auf  Grund 
des  Erlaaees  des  k.  k.  Miuisteriums  der  Innern 
vom  IL  März  1897,  Z,  G832,  Abschnitt  B, 
ftlinea  11  vom  Amtsarzte  zu  führen  ist»  nach 
beiliegender  Druckaorte*}  seu  verfassen. 

Dieses  Tagebuch  aoÜ  ein  getreues  Bild 
der  gesamten  auswärtigen  Tätigkeit  des  Amts- 
arztes geben,  weshalb  darin  sUmtliche  Dienst- 
reisen^ also  auch  diejenigen^  welche  nicht  aus 
Anlaß  der  Santtätsbereisiuig  unternommen 
worden  aind^    und    alle  Amtshandlungen,    auch 


*)  Das  »Tagebach  über  die  Dienst- 
reisen und  RaniiäTen  Inspektionen  des 
AmtsarsGtei^  Dr.  .  .  ,  ,  ,  im  Jahre  19  .  .<  ent- 
hält nachA  teil  ende  Habrikea :  1,  Datum,  Monat, 
Tag;  2,  Gemeinde,  Gegenstaad  der  Inspektion  oder 
Intervention;  3,  Befund  und  Anordnungen  (in 
8eblagworten);    4.  Reisekosten   in  Kronen,   Heller. 


wenn    diese    gelegentlich    anderer    Dienstreise! 
vorgenommen  werden,  zu  verzeichnen  liul 

Die  Eintragungen  sind  von  FaH  sn  fi 
nach  jeder  Bückkebr  des  Amtsarzres  vona 
nehmen  und  haben  in  möjglichster  KQne  I 
Schlagworten,  aber  doch  erschöpfend  ein  Bl 
von  dem  Zwecke  und  Erfolge  der  amtsfintlichi 
Tätigkeit,  soweit  sich  ein  solcher  festsieli" 
oder  voraussehen  läßt,  zu  geben. 

Die  Reisekosten  sind  nur  für  jene  Heikel 
einzusetzen,  deren  Kosten  aus  dem  lleiscpil 
schale  zu  bestreiten  sind.  Be^ondt^re  auf 
Reiseaufwaud  bezügliche  Verhältnisse  aind 
bei  in  Schlagworten,  aber  in  solcher  Weise  pf' 
sichtlich  zu  machen,  daß  die  Auslagen,  welclri 
sich  bei  Berechnung  nach  Diäten  und  Rciie- 
kosten  ergeben  würden,  jedirzeit  sofort  Dafft' 
gewiesen  werden  können. 

Am  Schlüsse  des  Tasrebuches  iind  ^^^^ 
auf  das  Reisepauschale  entialienden  Kosteo  n 
summieren. 

Das  Tagebuch,  welches  im  Origiaal  vor- 
zulegen ist,  wird  von  der  Statthalterei  ium 
Zwecke  der  vergloicbenden  Beurteilung  b^ 
späteren  Anlässen  zurückbehalten  werden^  ^^ 
ist  daher  für  den  dortigen  AmtBgebraucli  mt 
Abschrift  anzufertigen. 

Um  den  Abschluß  des  Tagebuches  niit<ieiii 
Ende  eines  Jahres  zu  ermöglichen,  wird  ^^^ 
Vorlagetermin  für  das  Sanitätsbereiaungsopf'^^ 
bis   15.  Jänner  erstreckt. 
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Rechtsprechung. 

Bei  Vervreigemng  einer  Apothekenkonzession  in  erster  und  zweiter  Instanz  findet  ein  wei- 
terer Recht9zng  nicht  statt. 
»Beim  Ühergange  eines  Apothekenetablissements  auf  einen  anderen  von  Todeswegen  oder 
ich  Akte  anter  Lebenden  bedarf  der  Übernehmer  des  Etablissements  —  wenn  es  sich 
um  die  FortfOhrong  des  Apothekergewerbes  anf  Rechnung  der  Witwe  für  die  Dauer 
m  Witwenstandes  oder  der  minderjährigen  Erben  bis  zur  erreichten  Großjährigkeit  han- 
t  —  einer   neuen  Ronzession,   ohne   auf  deren  Verleihung   einen  gesetzlichen  Anspruch 

zu  haben« 

Erkenntnis  des  k.  k.  Vorwaltiingsgerichtshofes  vom  22.  März  1906,  Z.  3367. 

Der  VerwaltuDgsgerichtsfaof  hat  mit  dem  oben    zitierten  Erkenntnisse  die  Beschwerde  des 
X.  in    T.    gegen    die    Entscheidung    des    Ministeriums    des    Innern    vom    5.  Februar  1904, 

49780  ex    1903^    beziehungsweise    der    Statthalterei  in vom    15.  November    1904, 

2T011,  betreffend  die  Verweigerung  einer  Apotbekerkonzession,    als  unbegründet  abgewiesen. 

Entecheidungsgründe: 

Mit    der    Entscheidunfi^    vom    15.   November    1904,    Z.    27011,    hat    die^  Statthalterei  i» 
dem  Rekurse  des  A.  N.,  Magisters  der  Pharmazie  und  leitenden  Provisors  in  der  Apotheke 

zu  T.y  gegen  den  Bescheid  der  Bezirkshauptmannscbaft  S.  vom  29.  Mai  1903, 

24171  ex  1902,  mit  welchem  dem  Genannten  die  Erteilung  der  Personalkonzession  zum  Be- 
h»  der  erwähnten  Apotheke  verweigert  sowie  die  Schließung  seines  Apothekenetablissements 
IBordnet  wurde,  keine  Folge  gegeben  und  den  angefochtenen  Bescheid  aus  dessen  Gründen 
dem  Bemerken  bestätigt,  dsß  gegen  diese  Entscheidung  zweiter  Instanz  gemäß  des  Punktes 
des  Hofkanzleidekretes  vom  11.  Mai  1832,  politische  Gesetzsammlung,  ßd.  LX,  Nr.  49,  ein 
lerer  Rekurs  nicht  zulässig  ist. 

Die  Verweigerung  der  vom  Beschwerdeführer  mit  Eingabe  de  präs.  4.  Juli  1902,  Z.  20126 
f  Grand  des  §  59  der  Gewerbeordnung  vom  20.  Dezember  1859  angesuchten  neuen  Personal- 
erfolgte seitens  der  ersten  Instanz  in  der  Erwägung,  daß  den  minderjährigen  Erben 
,£.  und  M.  N.  gemäß  §  56,  Absat^s  4,  der  Gewerbegesetznovelle  vom  15.  März  X883, 
G.  Bl.  Nr.  39,  bis  zur  erreichten  Großjährigkeit  die  Fortführung  der  Apotheke  auf  Grund 
Personalkonzession  des  verstorbenen  Apothekers  P.  N.  bewilligt  wurde,  daß  wegen  seither 
Igetretener  Großjährigkeit  der  genannten  drei  Erben  die  ihnen  zeitlich  eingeräumte  Begünsti- 
tognonmehr  erloschen  sei,  sowie  in  der  Erwägung,  daß  der  jüngste  Erbe  M.  N.,  dessen  Rechte 
Vertiagswege  auf  den  Ronzessionswerber  übertragen  wurden,  nicht  Besitzer  der  Personal- 
iBzession  für  die  erwähnte  Apotheke  war,  daher  vorliegenden  Falles  der  Absatz  2  der  Staats- 
ittisterialverordnung  vom  11.  Jänner  1861,  R.  G.  Bl.  Nr.  8,  betreffend  die  Umgangnahme 
Ml  der  Konkursausschreibung  nicht  zur  Anwendung  kommen  kann. 

Sofern  sich  die  Beschwerde  zunächst  in  formeller  Hinsicht  dagegen  richtet,  daß  gegen  die 
l^efoehtene  Statthaltereientscheidung  ein  weiterer  Rechtszug  nicht  zugelassen  wurde,  ist  her- 
tmbeben,  daß  nach  dem  Hofdekrete  vom  11.  Mai  1832^  politische  Gesetzsammlung  Nr.  49,  bei 
IfileihaDg  von  Gewerben,  wenn  durch  den  Spruch  der  Landesstelle  die  Entscheidung  der  ersten 
Mtaos  bestätigt  wird,  ein  weiterer  Rekurszug  nicht  mehr  stattfindet.  Diese  Einschränkung 
fk  im  allgemeinen  für  alle  Gewerbe  bis  zur  Einführung  der  Gewerbeordnung,  wie  aus  der 
finisterialverordnung  vom  27.  Dezember  1848,  R.  G.  Bl.  Nr.  57,  hervorgeht  und  gilt  daher 
1*^  beute  noch  für  die  Verleihung  von  Apothekerbefugnissen,  da  derlei  Befugnisse  durch  das 
Bofkammerdekret  vom  2.  Mai  1809,  politische  Gesetzsammlung  Nr.  44,  ausdrücklich  als 
|r«fiz«igewerbe  erklärt  worden  sind.  Hierbei  ist  noch  zu  erwägen,  daß  das  bezogene  Hofdekret 
p0B  Jahre  1832  durch  die  spätere  Ministerialverordnung  vom  19.  Jänner  1853,  R.  G.  Bl. 
iXr.  10,  nicht  aufgehoben  worden  ist,  weil  durch  diese  Vorschrift  nur  im  allgemeinen  der  In- 
[teienzug  und  das  Rekursrecht  bei  der  Neuorganisierung  der  politischen  Behörden  festgesetzt 
Itorden  ist,  wodurch  jedoch  keineswegs  die  in  speziellen  Angelegenheiten  festgestellten  Rekurs- 
^ncbr'ften  aufgehoben  oder  abgeändert  worden  waren. 

]  »er  Umstand,  daß  der  Beschwerdeführer  seinen  Anspruch  wegen  Verleihung  der  Apotheker- 

konseaiiioD  auf  §  59  der  Gewerbeordnung  gründet,    vermag    an    dem  durch  das  Hofdekret  vom 

I  n.  Mr  1832,  politische  Gesetzsammlung  Nr.  49  geregelten  Instanzenzuge  nichts  zu  ändern,  da 
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61%  materi ellrechtlichen  Bestimmungen  des  §  59  der  Gewerbeordnung  die  bestehenden  hrmtth 
YorBchi'iften  über  das  Rechtsmittel  verfahren  in  Angelegenheiten,  betrefTünd  das  Apoihekeiw^ 
nicht  berühren. 

Deegleichen  kann  die  allgemeine  Vorschrift  des    §  18,    Absatz   1    des    vorWjsogL'neü  ] 
dekretes,  wonach  gegen  die  von  der  Landesstelle  bestätigten  Entscheidungen  erster  liisttDi  1 
weiterer  Eekars  zulässig  ist,  eine  Einschränkung  in  dem  von  der  Beschwerde  bebauptete»  äii 
durch  den  Absatz  2  des  §  18  nicht  erleiden,    da  letztere  Bestimmung    nur    die  Behandlung 
neuerter  Ansuchen  um  Gewerbsverleihungen  zum  Gegenstande  hat. 

Das  Ministerium  des  Innern  war  daher  vollkommen  im  Rechte,  wenn  es  vom  der 
nähme  ausgehend,  daß  gegen  die  Statthaltereientscheidung  vom  16.  September  1903,  Z.  27Ü 
ein  wetterer  Rechtszug  nicht  stattfindet,  diese  einen  weiteren  Rekurs^  freistellende  Htattb^ti 
entscheidung  gemäß  §  3  des  Gesetzes  vom  12.  Mai  1896,  R.  G.  BI.  Nr.  101,  wegen  niAagelhif 
Yerfahran  aufgehoben  hat  und  in  den  Ministerialrekurs  des  Beschwerdeführera  meritorifcb  n 
eingegangen  ist. 

Ebensowenig  begründet    fand    der  Gerichtshof   den  meritorischen  Beachwerdepunkt 
gehend^  daß  der  Beschwerdeführer    als    alleiniger  Eigentümer  der  mehrerwähnten  ApG^thtik« 
QrunJ    seiner    unbestritten    vollen    gesetzlichen    Qualifikation    für    den    Betrieb    des    Apt^thil 
gewerbea  nach  Maßgabe   des  §  59  der  Gewerbeordnung  vom  20.  Dezt^mber  18^9  einen  Re " 
ansprach  auf  die  Verleihung  der  angesuchten  Personalgerechtsame  besitze. 

Denn  nach  Artikel  V,  lit.  g,  des  Kundmachungspatentes  zur  Gewerbpordnung  vom  20 
zembev  1859,  R.  G.  Bl.  Nr.  227,    findet  letztere   auf   das  Apothekerwesen    keine   Anweadi 
es  bat  jedoch  laut  Verordnung  des  Staatsministeriums  vom  11.  Jänner  ISOL,  R.   G.  Bl.  Nt 
über  den  Betrieb    und    den  Übergang    der  Apothekerperson algewerbe    Seine  k.  und  k>  A] 
eche  Majestät  mit  Allerhöchster  Entschließung  vom    5.  Jänner  1861  zu   bewilligen  gembt, 
die  §§  58  und  59  der  Gewerbeordnung  vom  20.  Dezember  1859,   R.  G.   Bl.   Nr.  227,  in 
Heibe  von  Kronländern  (darunter  auch  Dalmatien)  auch  bei  den  Apothekerge werben  in  Am 
duDg  kommen. 

Im    übrigen    aber    bestehen    hinsichtlich    der    Apotheken    die    bisher    nicht;    aafgebol 
älteren  Gewerbe  Vorschriften  noch  gegenwärtig  in  Kraft.     Nach  diesen  Normen  (Hofdekret« 
18.  Oktober  und  17.  Dezember  1793,  Nr.  29,  politische  Gesetzsammlung  Franz,    Bd.  IH,  k\ 
vom  20.  Februar   1795,  Nr.  30,    politische  Gesetzsammlung   Franz,    Bd.  VI)    können    Pmm 
gewerbö    im  Gegensatze    zu    den    radizierten    und    verkäuflichen   Gewerben    weder    im  Erbi 
Übertragen  noch  verkauft,    verschenkt    oder  verpfändet  werden,    sondern    werden    bloß   taf 
Person  des  Anwerbers  verliehen  und  erlöschen  sogleich  mit  dessen  Tode,  wenn  es  sich  niebl 
die  Fortführung  dieser  Gewerbe  auf  Rechnung    der  Witwe  für  die  Dauer    ihrea   Witwenstfln' 
oder  dur  minderjährigen  Erben  bis  zur  erreichten  Großjährigkeit  handelt. 

Nun  bildet  dem  Hofkammerdekrete  vom  2.  Mai  1809,  politische  Gesetzsammlang  Nf. 
aufolge    der    Betrieb    einer    öffentlichen    Apotheke    ein    Polizeigewerbe    im    Cfegensaue   w 
Komtnerdalgewerben.    Hiernach  sind  die  aus  einer  Personalkonzession  für  das  Apotiiek^rj^ewei 
fließenden    Gewerberechte    höchst    persönlicher    Natur,    daher    auf   die  Person    des  Ivoni^ftööB^ 
besitzerä  beschränkt,  so  daß  den  Gegenstand  einer  Verfügung  von  Todeswegen,   beziehiingäW" 
von  Akten  unter  Lebenden  nicht  die  Personalgerechtsame,  sondern  nur  das  Gewerbeetablisstiit 
bilden    kann,    deseen    Besitz   jedoch    einerseits    nicht    zur    Ausübung    des  Gewerbts    b^rfcbr 
anderatits  aber  auch  keine  notwendige  Voraussetzung    für  die  Erlangung    der  gewerblicbfO 
recbtaame  bildet. 

Diese  schon    nach    den  bezogenen  älteren  Vorschriften  für    das  Ä pol hekerge werbe  p\ 
den  Grundsätze  finden  in  dem  seit  der  Allerhöchsten  Entschließung  vom    5.  jUnner  IStil 
für    Apotheken    wirksamen    §    59    der    Gewerbeordnung    vom    20.  Dezember    1859j    erneiu 
Ansdruck. 

Daraus  folgt,  daß  beim  Übergänge  eines  Apotbekenetablissenientö  auf    einen  Rndtreö  ^ 
Todeswegen    oder    durch  Akte    unter  Lebenden    der  Übernehmer    des  Etablisseroi*uti  sH^ri" 
einer  neuen  Konzession  bedarf,    daß    er   jedoch    auf   deren  Verleihung    keinen  geaetzHchcö 
fpruch  hat. 

Da  aber  die  Verleihung  einer  solchen  Konzession  nach  freiem  Ermessen  der  BebÖrde 
folgt,  konnte  der  Gerichtshof  in  der  Verweigerung  der  vom  Beschwerdeführer  aDg^'J^W 
Personalgerechtsame,  ohne  Rücksicht  auf  die  Gründe  der  angefochtenen  behtJrdlicheD  Abw^ii^"" 
eine  Rechtsverletzung  nicht  erblicken. 

Si:hlioßlich  ist  gegenüber  dem  in  der  Beschwerde  enthaltenen  Hiowei^e  anf  ^*^  , 
kanaleidBkret    vom    29.    Oktober    1840,    Z.    32924,    Provinzial-Gesetzsammlung    für  Dfllfl»**^^ 
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.  128  XU  bemerken,    daß  diese  Vorschrift    nur  die  Entbehrlichkeit    der  Konkursausschreibniig 
Weiterverleihung  von  bereits  bestehenden  Apotheken,    keineswegs  jedoch  einen  unbedingten 
isprach  »nf  die  Konzessionserteilang  konstituiert. 


Vermischte  Nachrichten. 

Nachweisnngen  der  LandesbehOrden  ttber  das  Auftreten  von  Infektionskrank- 
in  der  Zeit  vom  20.  bis  26.  Mai  1906.  Abdominaltyphus.  Oberösterreich:  Bez. 
dorf,  Gem.  Micheldorf.  Steiermark:  Bes.  Cilii,  Gem.  Trifail.  Kärnten:  Bez.  Klagen- 
Umg.y  Gem.  Feistritz;  Bez.  Spittal,  Gem.  Radenthein,  Kolbnitz,  Radmannsdorf,  Irschen; 
Sc.  Veit,  Gem.  Metnitz;  Bez.  Villach,  Gem.  Feld,  8t.  Jakob;  Bez.  Völkermarkt,  Gem. 
vii\  Küstenland:  Bez.  Sesana,  Gem.  Skrbina.  Böhmen:  Bez.  Budweis,  Gem.  Lodus- 
ifellern;  Bez.  Deutschbrod,  Gem.  Poina;  Bez.  Klattau,  Gem.  Eisenstein;  Bez.  Mies,  Gem. 
witz;  Bez.  Mühlhausen,  Gem.  Kosteletzer  Ufer;  Bez.  Neustadt,  Gem.  Sattel;  Bez.  Poliöka, 
.  Böhmisch- Rothmüh];  Bez.  Schlan,  Gem.  ^ehrowitz.  Mähren:  Bez.  Auspitz,  Gem.  Kfe- 
;  Bez.  Ung.  Brod,  Gem.  Banow;  Bez.  Brunn,  Gem.  Mödritz;  -Bez.  Holleschau,  Gem.  Brusny 
Cbomji;  Bez.  Uugar.-Hradisch,  Gem.  Tu£ap;  Bez.  Littau,  Gem.  KöUein;  Bez.  Sternberg, 
Groß- Waltersdorf.  Galizieu:  Bez.  Bobrka,  Gem.  Podhorodyszcze;  Bez.  Bochnia, 
.  Rzeiawa;  Bez.  Bohorodczanj,  Gem.  Sadzawa,  Iwanikowka,  Lesiowka;  Bez.  Borszczow, 
U^ie  biskupie,  Borjszkowce,  Oleksihce;  Bez.  Brody,  Gem.  Brody;  Bez.  Brzeiany,  Gem. 
iczyn,  SaraAczuki;  Bez.  Chrzanöw,  Gem.  Szczakowa,  Dlugoszyn;  Bez.  Cieszanöw,  Gem. 
iska;  Bez.  Czortköw,  Gem.  Krzywoiuka  w.,  Wygnanka;  Bez.  Dobromil,  Gem.  Bircza  st., 
tzeoina;  Bez.  Doiina,  Gem.  Pacyköw;  Bez.  Husiatyn,  Gem.  Sidoröw;  Bez.  Jaroslaw, 
Wietlin;  Bez.  Jasio,  Gem.  Dol^bka,  Jablonica;  Bez.  Kalusz,  Gem.  Nowica;  Bez.  Ka- 
onka,  Gem.  Horpin,  Spas;  Bez.  Lisko,  Gem.  ^arawina,  Lukowe,  Studenne;  Bez.  Mosciska,  Gem. 
Iizawa;  Bez.  Nisko,  Gem.  Laski,  Tarnogöra;  Bez.  Nowy  S^cz,  Gem.  Stary  S^cz;  Bez.  Pecze- 
[70,  Gem.  Berezöw  wyiny;  Bez.  Pilzno,  Gem.  Jodiowa;  Bez.  Podhajce,  Gem.  Sokolniki, 
bniowczyk;  Bez.  Przemy^l,  Gem.  Sierako^ce,  Pikulice;  Bez.  Przeworsk,  Gem.  Kat^czuga,  Lo- 
izka  wielka,  Maököwka;  Bez.  Rudki,  Gem.  Nowa  wieS;  Bez.  Sanok,  Gem.  Rulaszne,  Wola 
)wa;  Bez.  Sniatyn,  Gem.  Potoczek,  Stecowa;  Bez.  Stary  Sa m bor.  Gem.  Berezöw,  Lenina 
tka;  Bez.  Strzyiow,  Gem.  Jawornik;  Bez.  Tarnopol,  Gem.  Kupczyi^ce;  Bez.  T^umacz,  Gem. 
low,;  Bez.  Wieliezka,  Gem.  Czarnuchowice;  Bez.  Zbarai,  Gem.  Kujdai^ce;  Bez.  Zloczow, 
Bortkow,  Zalesie;  Bez.  ^olkiew.  Gem.  Turynka,  ZoUance;  Bez.  ^ydaczow,  Gem.  Tu- 
l7,  ^yrawa.  Bukowina:  Bez.  Kotzman,  Gem.  Szipenitz;  Bez.  Suczawa,  Gem.  St.  Illie, 
i.-PlawaIar;  Bez.  Wiznitz,  Gem.  Lopuszna  ad  Berhometh;  Bez.  Zastawna,  Gem.  Kadobestie. 
ilmatien:   Bez.  San  Pietro,  Gem.  Milna. 

Ruhr,  Dalmatien.  Bez.  Metkovic,  Gem.  Fortopus  (Ortschaft  Komin). 
Scharlach.  Niederösterreich:  Bez.  Baden,  Gem.  Grillenberg,  Günselsdorf;  Bez. 
r-HoUabrann,  Gem.  Niederschleinz;  Bez.  Korneuburg,  Gem.  Strebersdorf;  Bez.  Mödling, 
1.  Velm,  Trumau.  Oberösterreich:  Bez.  Kirchdorf,  Gem.  Micheldorf,  Schlierbach, 
'hdorf;  Bez.  Freistadt,  Gem.  Kefermaikt,  Neumarkt.  Krain:  Bqz.  Laibach  Land,  Gem. 
Itschna.  Küstenland:  Bez.  Volosca,  Gem.  Zamet.  Tirol:  Bez.  Ampezzo,  Gem.  Livinal- 
l^o;  Stadt  Trient.  Böhmen:  Bez.  Brüz,  Gem.  Oberleutensdorf ;  Bez.  Dauba,  Gem.  Tu- 
dl;  hez.  Dentschbrod,  Gem.  Humpoletz;  Bez.  Fnikenau,  Gem.  Neusattl;  Bez.  Gabel,  Gem. 
ederlicbtenwalde;  Bez.  Graslitz,  Gem.  Hochofen;  Bez.  Kaaden,  Gem.  Weipert,  Willomitz;  Bez. 
^Tolinenthal,  Gem.  Elbekosteletz,  Lobkowitz;  Bez.  Klattau,  Gem.  Neuern,  Step4nowitz,  Grün, 
^tina;  Bez.  Kolin,  Gem.  T'ebaul,  Koufim;  Bez.  Kralowitz,  Gem.  Zahradka,  Spankova,  Kralo- 
>t>;  Bez.  Luditz,  Gem.  Klum;  Bez.  Mies,  Gem.  Mosting;  Bez.  Neuhaus,  Gem.  Albern,  Klein- 
^karz,  Jareschau,  Neubistritz;  Bez.  Pilsen,  Gem.  Pilsen;  Bez.  Podöbrad,  Gem.  Podebrad; 
^*  Ptibram,  Gem.  Zduchowitz;  Bez.  Saaz,  Gem.  Postelberg;  Bez.  Strakonitz,  Gem.  Jinin, 
ibetitz,  Milotowitz,  Tf-esowitz;  Bez.  Wittingau,  Gem.  Sviny.  Mähren:  Bez.  Üng.-Brod, 
•  Nedaschow;  Bez.  Datschitz,  Gem.  GroßJenikau;  Bez.  Mährisch-Ostrau,  Gem.  Mährisch- 
ktraa,  Oderfurt,  Marienberg;  Bez.  Neutitschein,  Gem.  Stramberg,  Botenwald;  Bez.  Sternberg, 
'.  ^Stadk  Liebau.  Galizien:  Bez.  Biala,  Gem.  Osiek;  Bez.  Bochnia,  Gem.  h^zj,  Do- 
^ce,  Groble,  Nieznanowice,  Zabierzöw,  Kurow;  Bez.  Bohorodczany,  Gem.  Bohorodczany, 
ly^JM  stary,  Lachowce;  Bez.  Borszczow,  Gem.  Wolkowce  ad  Diwinogrod,  Cygany,  Gl^boczok, 
^'^  «ed.;  Bez.  Brody,  Gem.  Wysocko;  Bez.  Brzesko,  Gem.  Zakliczyn,  Jurköw;  Bez.  Brzeiany, 
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Gem.  Domnia;  Bez.  Buczacz,  Gem.  U^cie  zieloiie,  Mi^dzygätze;  Be«.  CÄortköw,  Gem.  S*ulbiBÖwli 
Bez.  DobromU,  Gem.  Gr^ziowa,  Mibowa,  Bircza  st.,  Taroawa,  Kwa&Äeiiinai  Bez.  Dolini^  Gta 
Krechowice,  Perehinsko,  Jasieniowiec,  Roiniatöw,  Rakuwj  Bez.  DrohobvoÄ,  Gern,  Drokbjei 
Letnia;  Bez.  Grodek,  Gem.  Rokitno;  Bez.  Gryböw,  Gern,  Bialii  wyi.;  Bez.  Hasintyn,  Qm 
Liezkowce,  Chorostköw,  Trybuchowce;  Bez.  Kalusz,  Gora.  Jasit-ti,  Niebylow,  Medynia,  SioM 
Diebyi'owska,  Krasne,  Röwnia;  Bez.  Kolomyja,  Gem.  Köbmyja,  Kamionki  m,;  Bei.  Mkiii 
Gem.  Borkig  Groebowe,  Wola  cborzelowska,  Breii  osucb. ;  Bez,  Myäleuice,  Gem.  Sidtioi;  Bei 
Nadworna,  Gem.  Wolosöw;  Bez.  Nisko,  Gem.  Nisko,  Szyperki;  Bez.  Nowy  Sacz,  Gem.  ft 
remba  mata;  Bez.  Nowy  Targ,  Gem.  Zakopane,  KrausKÜw^  Be^.  Peczenizyn,  Gern,  BfWiüi 
niiny;  Bez.  Pilzno,  Gem.  Smarzawa;  Bez.  Podhajce,  G«m*  Horoianka,  hyaHj  Dryaiczow*  Wjca 
böw,  Toustobaby;  Bez.  Przemyilaoy,  Gem.  Baczow,  Lipowee;  Bez.  Rawa,  Gem.  Wercfciii 
Rawa;  Bez.  Sanok,  Gem.  Wistok  d.  Jawornik;  Bez.  BUinetaUj  Gem.  Btaniälaii,  Cferaiei^ 
Bryi^,  Radcza,  Kol^czaki  st.;  Bez.  Stary  Sambor,  Gem.  Stara  ropa,  Towarnia;  Be£.  ^ 
Gem.  Urycz,  Bratkowce,  Strza^'köw;  Bez.  Strzyiöw,  Gem.  Czudec,  Hefa  p;og,,  WisAiowa;  ffi 
TarDobrzegj.  Gem.  Rzeezyca  okr. ;  Bez.  Tarnöw,  Gem.  Jodtäwka  tucb.,  Lubinki;  Bez.  TliEud 
Gem.  Nadoroina,  Dolhe;  Bez.  Tarka,  Gem.  Butelka  w,,  Komarniki;  Bei.  Wadowice,  Q« 
Wysoka,  L^kawica;  Bez.  Zbarai,  Gem.  Suchowce, ;  Bez.  Zbczow,  Gem.  Go}ogi>rj,  &£ijiii 
goL;  Bez.  ^ydaczöw,  Gem.  Balicze  zarzeczne,  Stulsko^lLyskow,  WJ^dzimirce,  Dalmati<'l 
Bez.  Benkovae,  Gem.  Obbrovazzo;  Baz.  Knin,  Gem.  Köin;  Bez.  San  Pietro,  Gern,  Pndtici 
Bez.  Spalato,  Gem.  Almissa,  Solta;  Bez.  Zara,  Gem.  Nona, 

Diphtherie.  Niederösterreich:  Bez.  Krems,  Gem.  Langenloia.  K  ä  r  d  t  «s  n 
Villach,  Gem.  Landskron,  St.  Martin.  Tirol:  Bez.  Amp^^^zo,  Gem.  Llvinallon^o;  Be:{.  B«a 
Gem.  Sarntbal;  Bez.  Bruneck,  Gem.  St.  Lorenzen,  St.  Sigmund;  Stadt  Trient.  Bühmeii: 
Gabel,  Gem.  Kriesdorf;  Bez.  Münchengrätz,  Gem.  Ober-RokitJii ;  Bez,  Padersam,  Gem.  Flu' 
Bez.  Saaz,  Gem.  Wisehkowa;  Bez.  Starkenbacb,  Gem.  Hotjhatadt,  Tri^,  Eochlitz;  Bez.  Tut 
Kameoi.  Mähren:  Bez.  Znaim,  Gem.  Groß-Olkowitz.  Galizien^  Bez.  Bobrka,  Gem.  I 
niki;  Bez.  Cieszanöw,  Gem.  Wola  wielka;  Bez.  Czortkow,  Gern,  Swidowa;  Bez.  Dabr«! 
Gem.  Dabrowa,  Karsy,  Podlasie  d^b. ;  Bez.  Drohobyt^z,  Gem.  Majdau;  Bez,  Karoionta,  Qa 
Kuliköw;  Bez.  Kolbuszowa,  Gem.  Por^by  hueiskie;  Bez.  Lisko,  Geai.  Bostoki  dolne,  Zt\ 
tiubne,  Krzywe  ad  Tworylne;  Bez.  LaAeut,  Gem.  Huauwj  Büz.  Podbajcti^  Gt*ii3.  SWei« 
Bez.  Przeworsk,  Gem.  Rozborz;  Bez.  Rohatyn,  Gem.  Btibucböw;  ße^.  Ropc^jce,  0| 
Pietrzejowa;  Bez.  Sanok,  Gem.  KomaAcza;  Bez.  Stary  Sambor,  Gem.  Topolaic*  rust. 
Stryj,  Gem.  Kruszelnica;  Bez.  Strzyiow,  Gem.  i^arnowa,  Gwoxniea  görua;  Bez.  Turka, 
Jasienica  zamk.,  Rosochacz,  Szumiacz.  Bukowina:  Bez.  Czernowitz  Umg.^  Gem.  Sl 
kut.     Dalmatien:    Bez.  Ragusa,  Gem.  Staguo. 

Stand  der  Blattern  und  des  V  ecktyphus.    Nach    den    in    der  Zeit   vom  20.  bis  U, 
1906  beim  Ministerium  des    Innern  e.   gei.afenen   Nachrirhtet)  wui'di^n   konaratierti 

Blatternerkrankungen  |p  Galizien  in  den  politiscbeD  Bedrkeo  C  b  r  z  a  nl 
Libiac  wielki  1,  Libi^z  maly  1 ;  T  a  r  n  6     •  Tarnow  9,  Kielaoowice  2 ;  W  i  e  1 1  c  z  k  a :  ^erosli^w 

in    der  Bukowina  im  politib.    -.  i    Bezirke  W  i  z  n  i  t  ^  ;    StAdt  WizuitK     3,     WizenlÄ 
Czornohuzy-Ispas  2. 

Flecktyphuserkranku  n»g  n  in  G  ali  z  i  e  n  in  den  politischen  Bezirken  B  ti 
?any:  Plauca  mala  4;  B  u  ez  a  c  al:' *Ko:opiec  3,  Dolinar  Olcbi5wka  1;  Horoden' 
Zukow  9;  Jaworow:  Zawadow  2,HSwidnica  2,  Czaplake  1,  Gnojnice  1,  Szczepiory  4;  Li( 
cut  1;  Nadworna:  Zielona  6;  ItfiV  a :  Ulhöwek  2,  Rzvczki  6;  Stryj:  Plawrie  ü;Tt( 
nopol:  Jözefowka  2;  Tlumacz:  Bort  liki  8,  Puzniki  2,  Targowic.a  5,  Giabiez  *i;  Turk* 
Jabfouka  nizna  4;  Zaleszczyki:  Barakowka  10;  Ztoczuw:  Bu£ek  2 ;  Z  b  o  r  o  w :  KMt 
zjJ6w  1. 

In  der  folgenden  Woche  vom  27.  Mai  bis  2.  Juni   1906  wurden  konsLatiert : 

Blatternerkrankungen    in  Galizien  im  politiichen   Beziike  Tarnöffiföt'* 
Dowice  3,  Rz^dzin  6,  loniny  3. 

in  der  Bukowina  im  politischen  Bezirke  W  i  z  n  i  t  z  :  Berhometb  1^  CzornohoKj-UpW' 
Mihowa   1,   Wizenka   1,  Wiznitz  1. 

Flecktyphuserkrankungcn  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  Br 2l^ 
iany:  Giinna  1,  Plaucza  mala  3;  Buczacz:  Dobropole  2,  Potok  Zloty  1;  Ci  eszainf'*» 
Lipsko  1;  Horodenka:  J^ukow  5,  Piotröw  3;  Nadworna:  Zielona  4;  R  .^  w  r  :  Bsjeiki  \{ 
Sniatyn:  Podwysoka  1;  Stryj:  Plawie  1,  Kruszelnica  3;  Tarnopoh  Joacföwt*  ^) 
Tiumacz;  Bortniki  4,  Korolöwka  2,  Olesza  1;  Zaleazezyki:  Burakowka  1;  ZIocn^' 
Buiek  1,  Belzec  3. 
^T^ 

YftraDtirortIicb«r  BedakMar:  LadwifT  Werner.  Verla«:  von  Aifred  Haider  irr  Wien.  Dmak  ««u  FriedrI«!)  Jutp^r  ^i^  "^^^j 


Das  österreichische  Sanitätswesen. 

Organ  für  die  Fublikationen 
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k.  k.  Obersten  Sanltätsrates. 

SanitätsdeparteineBt  des  k.  k.  MinisteriimLS  des  Innern. 
Mag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof-  und  Universitäte-Buchhändter  In  Wien 
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Inhalt,    yerbandlaugen  des  k.  k.  Obersten  Banitätsrates.    —   Zur  Befonn  der  Fitid!iiigflpfl«ge   in 

dttTGaterrMcb.    —    Sanit&Ug'efletze   und  Verordnungen;    GeHets^   betretend  die  Erhöhung  der  Buhege* 

I  der  ZiTÜBtaatsbeamTen  (Staats tehrperso neu)  und  Diener  im  Wege  der  SelbstTerslcbenifig,  ^-  E«cht» 

»cbiiaf.   —    Mitteilungen  Über  sanitäre  YerblltDisse  tmd  Terfügungen  tm  Analaude.    —    Vermischte 


Yerhandlimgen  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

In  der  am  9.  Juni  1906  abgehaltenen  Sitzung  des  Obersten  Sanitätarates  wurden 
lachstehende  Referate  erstattet  und  in  Beratung  gezogen: 

1.  Besetzungsvorschlag  für  die  erledigte  Stelle  eines  Veterinärinspektor» 
Ir  Kiederösterreich.  (Referent:  O.  S.  R.  Prof.  Dr.  Polansky  im  Einvernehmen  mit 
ektionsrat  A.  Binder.) 

'  2.  Festsetzung  der  Arzneitaxe  für  die  zweite  Hälfte  des  Jahres  1906* 
Beferent:  O.  S.  R.  Hofi'at  Prof.  Dr.  August  Ritter  v.  Vogl  namens  des  pharma- 
tentischen  Komitees.) 

I  3.  Errichtung  einer  Privatanstalt  zur  Vorname  chemischer,  mikro- 
skopischer und  bakteriologischer  Untersuchungen.  (Referent:  O.  S.  R. 
üBofrat  Prof.  Dr.  Weichselbaum.) 

I  4.  Errichtung  eines  Privatlaboratoriums  fiir  chemische  und  m  i  k  r  o- 
[tkopische  Untersuchungen.  (Referent:  O.  S.  R.  Hofrat  Prof  Dr.  Weichselbaum,) 

5.  Gutachten  über  die  Zulässigkeit  der  Verwendung  von  Ämeisenaäure 
«b  Konservierungsmittel  für  Fruchtsäfte.  (Referent:  O.  S.  R.  General- 
itabsarzt  Prof.  Dr.  Florian  Kratschmer.) 

6.  Begutachtung  des  Aktionsprogrammes  für  die  in  Steiermark  durch- 
Äuführende  Bekämpfung  des  endemischen  Kretinismus  (Referent:  O.  S.  R, 
Bofrat  Prof.  Dr.  Julius  Wagner  v.  Jauregg.) 

Schließlich  berichtete  der  Vorsitzende  0.  S,  R.  Hofrat  Prof  Dr,  August  Ritter 
▼  Vogl  über  die  am  28.  Mai  d.  J.  stattgefundene  Eröffnung  der  Lunge n- 
neilstätte  in  Hör  gas  bei  Gratwein  in  Steiermark,  welcher  derselbe  als  Vertreter 
^  Obersten  Sanitätsrates  beigewohnt  hatte. 
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Zur  Reform  der  Findlingspflege  in  Niederösterreich. 

(AuB  den  ^erb&QdliuigeD  des  uiederösterreichisehen  L&ndta^eH,) 
(Fortieteung.) 

»Die  »Pflegekolonien*  entiprechen  ungefähr  den  Agenturen  des  Pariser  *Hospice 
des  enfants  a^aist^e*^  bekanntlich  der  beBteiiigeriehteteu  Findelanstalt  der  Welt,  Däck 
deren  Vorbild  auch  Kaiser  Josef  II.  die  Wiener  Findelanstalt  suhuf.  Die  Pariser 
AnataU  hat  ihren  Pflegerayon  in  Distrikte  eingeteilt  und  für  jeden  derselben  eifM^ii 
Beamten  bestellt,  welcher  den  Titel  eines  »Agenten*  führt,  aber  auch  in  volletn  MäL»e 
die  Funktionen  eines  solchen  versieht.  Der  Agent  ermittelt  Pflege part ei en,  veranUßc 
die  Feststellung  ihrer  physischen  und  moralischen  Eignung  und  führt  die  als  g^ 
eignet  erkannten  Parteien  in  Evidenz.  Über  Weisung  der  Direktion  läßt  er  zu  da 
vorgeschriebenen  Terminen  die  bei  ihm  vorgemerkten  Kostfrauen  durch  eine  Begleit- 
person in  die  Anstalt  bringen,  woselbst  sie  bis  zu  ihrer  Abfahrt  mit  den  übernommKTi'^n 
Kindern  kaserniert  sind,  um  die  —  leider  in  der  Wiener  Findelanetal t  schon  wieder- 
holt vorgekommene  —  Übertraf^ung  von  Infektionskrankheiten  aus  den  Masaeih 
quartieren^  in  denen  sich  derlei  Kostfrauen  in  der  Kegel  aufzuhalten  pflegeB,  iü  ^i« 
Anstalt  hintan  zu  halten,  Ist  ein  Transport  zusammengestellt,  so  wird  derselbe  dtirtl 
die  mitgekommene  Begleitfrau  (gleichfalls  eine  Angestellte  der  Anstalt)  in  den  Haupt- 
ort des  Distriktes  geführt»  wo  ihn  der  Agent  mit  dem  ihm  beigegeben  en  Arzte  emp- 
fängt. Der  Arzt  stellt  den  Gesundheitszustand  der  Kinder  fest,  wogegen  der  Ag^^ct 
dieselben  in  seine  Kontrolle  übernimmt.  Während  des  ganzen  Aufenthaltes  eines  Kinl^ 
in  seinem  Distrikte  überwacht  der  Agent  die  Pflege  desselben,  und  vollzi 
der  Verkehr  der  Anstalt  mit  der  Partei  ausschheßlich  durch  seine  Verraittl 
die  Pariser  Findclanstalt  ihre  Pfleglinge  bis  zur  Erreichung  der  Voll  jährigkeil 
Stande  führt,  hat  ijieh  der  Agent  auch  um  Jene  Findelkinder  zu  bekümmern,  weto 
bereits  ihren  Unterhalt  selbst  erwerben,  vertritt  also  tatsächlich  im  übertragend 
Wirkungskreise  namens  der  Austal tsdirektion  bei  diesen  Kindern  die  Stelle  ein« 
Vormundes. 

Ea    wäre    nun    naheliegend,   für  die  Wiener  Findelanstalt  dieselbe  EiurichtuaJ 

zu  schaffen. _  ,    Die   ganz    besonderen  Verhältnisse    der  Landesfindelanstalt  in 

Wien  machen   aber  eine  einfache  Nachahmung  dieser  gewiß  ganz  ausgezeichnet  wirt 
samen  Institution  unmöglich. 

Wohl  stehen  in  Obhut  der  Pariser  Findelan  stalt  doppelt  so  viele  Pfleglißge*  m 
die  Wiener  Schweateranstalt  im  Stande  führt  (40.000  gegen  20.000),  welcher  Oß»' 
stand  allerdings  wieder  insofern  nur  relativ  in  Betracht  kommt,  als  sich  die  Föf 
sorge  in  Paris  bis  zum  21,,  in  Wien  nur  bis  zum  10.,  respektive  bis  zum  6.  Leben* 
jähre  erstreckt,  doch  sind  die  Findlinge  der  Pariser  Anstalt  nur  in  einigen  Defww^ 
tementa  und  in  diessen  wieder  ziemlich  konzentriert  untergebracht,  so  daß  die  Ll*^ 
wachung  von  verhältnisraüüig  wenigen  Agenten  besorgt  werden  kann,  während  m 
Wiener  Findelanstalt  ihre  Kinder  in  Niederösterreich,  Oberes terreich,  8teierm»Ti, 
Böhmen,  Mähren  und  Ungarn  ganz  zerstreut  eloziert  hat;  es  müßte  also  hier  ent- 
weder eine  große  Zahl  von  Beamten  bestellt  werden ^  von  denen  manche  ^aoz  iifl* 
gentif^cnd  beschäftigt  wären,  oder  aber  der  Pflegerayon  des  einzelnen  so  auigedewl 
werden,  daß  er  ihn  ohne  großen  Zeitaufwand  nicht  zu  tibersehen  vermöchte,  wodurei 
die  wirksame  Kontrolle  wieder  beeinträehhgt  wäre.  Dann  verfügt  die  P<%riser  Findef- 
anstalt  über  reichliche  materielle  Ztiflüss^e,  während  die  Wiener  Findlingspflege  *K'i 
in  so  ärmlichen  Verhältnissen  befindet,  daß  sie  kaum  das  Notwendigste  zu  lei8t<^° 
vermag.  (Es  sei  nur  darauf  hingewiesen,  daß  das  Kostgeld  für  die  Pfleglinge  der  mtdt^ 
österreichischen  Landesfiiidelanstalt  im  ersten  Lebensjahre  mit  12^  pro  Monat,  iiß 
zweiten  mit  10  K  und  vom  dritten  Lebetisjahre  an  mit  SK  pro  Monat  beziffert  i^fi 
BeträgCj    welche  in  Paris  etwa  nur  für  die  Kleidung  der  Findlinge  allein  aufgewenfl^ 
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werden.  Diese  Kostgelder  werden  auch  auf  die  Dauer  uicht  aufrecht  ^u  halten 
•ein,  doch  kann  bei  der  finanziellen  Lage  des  Landes  vorläufig  an  mne  Änderung 
derselben  nicht  gedacht  werden.)! 

Um   nun    dem  dringenden  Bedürfnisse    nach    einer   besseren    Orgaoigation    der 
Findlingsüberwachung  unter  Bedachtnahme  auf   die   finanziellen    und    sonstigen    be- 
•onderen    Verhältnisse   unserer   Anstalt   Rechnung    zu   tragen,    ist   beabsichtigt,    die 
Findlinge  eines  jeden  Pfarrsprengels  zu  einer  Pflegekolonie  zu  vereinigen,    für  diese 
1^  fibe  Geschäftsordnung  zu  erlassen  und  die  Leitung  der  Kolonien  je  einer  vertrauens- 
irürdigen  Person  zu  übertragen,  welche  für  ihre  Mühewaltung  und  die  mit  derselben 
.▼dMmdenen  Auslagen   mit  einem    fallweise   pro    Kopf  zu    bestimmenden    Pauschal- 
^betrage   entschädigt   werden  soll.    Der  Geschäftsführer  der  Kolonie  soll  sodann  jene 
ffoüktionen    besorgen,    welche   die    Agenten    der   Pariser   Findelanstalt   zu    versehen 
kben,  nur  kann  ihm  in  bezug.  auf  die  Wahrung  der  vormundschaftliehen  Rechte  der 
Kinder  gegenüber   ihren  Vätern   nicht   jener   ausgedehnte  Wirkungskreis    zugedacht 
werden,  welchen  der  Antrag  des  Herrn  Abgeordneten  Bauchinger  im  Auge  hat. 
Die  zur  Geltendmachung  der  Alimentationsansprüche  der  Kinder  erforderlichen 
Angaben  können  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nur  von  der  Matter  ge- 
macht werden.  Diese  steht  aber  von  dem  Zeitpunkte  der  Abgabe  des  Kindes  in  die 
Außenpflege  an  mit  demselben  in  keiner  Beziehung  mehr,  da  die  Findelan^^talt  wegen 
des  fortwährenden  Mangels    an    tauglichen  Brustparteien  gezwungen  ist,    die  Kinder 
in  die  entlegensten  Orte    hinauszugeben.   Es    steht    daher  dem   Geschäftsführer   der 
Fflegekolonie,  welcher  wohl  das  Kind  unter  seiner  Obhut  hat,  mit  dessen  Mutter  oder 
lonstigen  Angehörigen  aber  keine  Fühlung  unterhält,  kein  anderes  Mittel  zu  Geboie, 
Aber  deren  Verhältnisse  Klarheit  zu  erlangen,  als  die  Korrespondenz^  welche  in  der 
jebotenen    umfangreichen    Weise    zu    führen,    sicherlich    nur    die    allerwenigsten    für 
Hie  Qeschäftsführerposten  in  Betracht   zu  ziehenden  Personen   geeignet    sein  dürften. 
&)azu  kommt  noch  der  sehr  häufig  eintretende  Pflegewechsel,  die  Verschiedenheit  der 
Nationalität  des  Geschäftsführers    und    der  Personen  oder  Behörden,    mit  welchen  er- 
!in  Verkehr    treten    sollj    endlich    die  diflferente  Auffassung    der  Rechtsfrage    bei  den 
hrielen  Gerichtsbehörden,   die  in  Betracht   zu  kommen    haben.    So    gut    sich    die  Ge~ 
achäftsftlhrer  der  Pflegekolonien,  welch  letztere  schon  im  kommenden  Jahre  zunächst 
Prersuchsweise  in  einigen  Orten  aktiviert  werden  sollen,  zur  ÜberwaclmD^  der  Find- 
lingspflege  eignen   dürften,    würden    sie    bei    der  Stellvertretung    der   Findelaostahs^ 
[direktion    in  Vormundschaftsangelegenheiten  sicherlich  ganz  versagen.    Dazu    bedarf 
les  einer  vollwertigen  Amtsstelle    am  Sitze  der  Findelanstalt  mit   einer  juridisch    ge- 
ödeten Persönhchkeit  (Anwalt)   an  der  Spitze,   der   es  obliegt,    die    dera  Leiter    der 
lUederösterreichischen  Findelanstalt  zustehende  Vormundschaft    über    sämtliche  Find* 
fioge  namens  desselben  zu  führen  und  deren  Rechte  zu  wahren. 

Die  Geltendmachung  der  Rechte  der  Kinder  hätte  zu  umfassen: 

a)  Die  Erhebungen  nach  dem  Kindesvater  sowie  des  Personalstandes  de^ 
Endes,  welche  Erhebungen  sofort  nach  dessen  Aufnahme  in  die  Findelanstalt  ein- 
wleiten  sind; 

b)  die  Übernahme  und  Ausübung  der  Vormundschaft  durch  die  Anstalt  für  die 
ganze  Dauer  der  Findelpflege; 

c)  die  Wahrung  der  Erb-  und    sonstigen    vermögensrechtHchen  Ansprüche  des 


< 


Zur  Bewältigung  dieser  Aufgaben  wären  der  an  die  Spitze  der  Rechtaschutz- 
abteilung  gestellten  Persönlichkeit,  welche  tunlichst  die  Richteramts-  oder  Advokaten - 
prüfiiDg  und  angemessene  Praxis  aufweisen  müßte,  ein  Kanzlist  (Sollizitator)  und  die 
erforderlichen  Schreibkräfte  beizugeben. 

Die  Amtshandlungen  der  Rechtsschutzabteilung  würden  sich  erstrecken  auf:  Einver- 
nahme derKindesmutter  wegen  Angabe  des  Namens  und  der  sonst  ihr  bekannten  Personal- 
daiendes  außerehelichen  Vaters  anläßlich  der  Aufnahme  des  Kindes  in  die  Findelanstalt; 
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Ekmittluiig  dea  AufentbalteB  des  Kindes vaterB;  Verständigung  desaelbeo  von  der  Auf* 
nähme  seines  Kindes  in  die  Anstalt  und  AuftordernDg  i5ur  sehriftlichea  oder  münd- 
licben  Bekanntgabe  seiner  Erwerbs-  und  Vermögens  Verhältnisse  sowie  des  Alimet- 
tationsbetrages,  wobei  auä  Diskretionsrüekaichten  Briet  umschlage  ohne  jede  Aof- 
achrift  zur  Verwendung  gelangen;  weiters  bei  Erfolglosigkeit  dieses  Schnttes  und 
der  Notwendigkeit  gerichtlichen  Einschreitens  Anzeige  an  das  zuständige  Bezirki- 
gericht  und  Ersuchen  um  Ausfertigung  der  Klagsermächtigung  für  den  Leiter  dar 
Rechtsschutzabteilung  sowie  Einbringung  der  Klage  seitens  des  letzteren  gegen  de» 
Kindeairater  auf  Anerkennung  der  Vaterschaft  und  Alimentationsleiatung. 

(ScWnß  folgt,) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Gesetz  vom  24.  Mai  1906, 

B.  a.  Bl.  Nr.  105, 

tv^frefTend  dl«  £rb4>liuiiiA'  d^'r  lliibe(;f*fiClaii« 
d«r  Zf¥llBtAaifib<«a.iiilen  (üt«ife,iji1«>tirjkeriioa«n) 
nttd  lti«B«r  Im  Wr^e  der  Selb« tverBlcberaiiir^ 

Mit  Zustimmung  beider  Häuser  des  Beicbs- 
rates  finde  leb  äQZUordneDf  wie  folgt: 

§1- 

In  die  Beme8BLiDgagruiidli.ge  für  die  fort- 
Iftufende  Buhegebühr  der  Zivilstaatsbeamtea 
fSUatfllehrperaonen)  der  V.  bis  XL  Range  kl  ab  ie 
sowie  der  m  die  Kategorie  der  Diener  ge* 
hörig«»,  in  einem  Jabresgehal  te  itebecden 
Stäatsbedi kneteten  ist  nebst  den  nach  den  be- 
Btehenden  Normen  anrechenbarcD  Akti^itÜtfi- 
bezügen  nocb  ein  Betrag  einznrei^hnen,  welcher 
der  für  die  betreffende  Rang*,  besiebuogs weise 
QebalUklaaae  festgesetzten  Aktiyitfitazulage  im 
Ausmaße  der  lY.  Ortsklatse  entspricht. 

Bei  Staatsbeamtea  der  IV.  Hangs klaa&e 
wird  aaßer  den  scboii  dermalen  anrecbetibaren 
Aktivitätabezügen  ein  Betrag  von  1200  K  in 
die    PenaionBbemessungBgrundlage    einbezogen. 

§2- 
Der  nacb  §  1  in  die  Fension^ibemeBeungä* 

grandlage  der  Staats  bedien  steten  ein  zu  bestiebe  d  de 

Betrag  ist    jedocb    bei  der  Bemessung  der  den 

Staat sbedien steten  sowif>   deren  üinterbliebenen 

nach  §  3,  5^  zweiter  Absatz  T,  11  und   12  des 

Gesetzes  vom  14*  Mai  1896,  R.   G.  Bl.   Nr,  74, 

gebührenden    Abfertigungen    und  Yersorgung»- 

genüase  nicht  zu  berückeichtigen.     Ebenso  hat 

als    j^  normal  maß  iger    Rahegenuß    des    Verator- 

benen"   im  Sinne  des  §  10  des  belogenen    G^- 

iet£«8  lediglieh   jenea  Ausmaß    zu   gelten,    das 

dem  Veratorbenen  ohne  Eückaicht  auf  den  n»eh 


§  1    dieaea    Gesetzes    eiozürechneudea 

gebührt. 

§3. 

Der   voa    den    aktiven    Zivilstaaubej 
(Btaatalehrpersonen)    der    im    §     1    geai 
Rangklasseu    an    das  Arar  für  Pensionüwi 
zu  leistende  Jahreiheitrag  hat  in  Hiokaoft, 
zwar  an  Stelle  des  im  §  15  des  Gesetze« 
14.    Mai    1896,    R.  G*  Bl  Nr,    74,    gen&miW 
Ausmaßes,   B*b^U  ^^  betragen,   die  im  §  1 
führten  Diener  haben  einen  PensionsbeitrEg 
l"67o  lu  leisten* 

Diese  Bt^i träge  sind    von   den  für  di« 
measung    der    Ruhegeniiaae    normal  mäßig 
reebnungsfühigen  AktivitätsbezUgan    eiu9cb£< 
lieb    dm  \ixn.    §    1    dieses    Geaetzea    er  wühl 
Betrages  zu  berechnen. 

Während  des  zur  Entrichtung  der  Dli 
taie  gesetzlich  festgesetzten  ^itraumes 
seitens  der  Beamten  (Stastslehrperaonen), 
zwar  von  dem  nach  §  1  einxun'chneDdeit 
trage  3"8"/q  und  von  den  Übrigeia  ftir  die 
meaaung  des  Ruhegeuueses  normalmäßig  »>'' 
rechen  baren  Aktivitätsbezügen  0'S%  zü  ]m^'^ 
Von  den  Dienern  ist  auch  wftbrend  dies^  Ziit- 
raumes  der  Beitrag  von  1'6^/^  zu  entricbteüH 

§*■ 

Dieses    öeaetz    tritt    mit    dem    Tage  ^1 
Kundmaebung  In  Wärksamkeit.. 

§5. 

Mit  dem  Vollzüge  ist  Mein  Finanzmmistirt 
beauftragt. 

Budapest,  am  24.  Mai  1906. 
Franz    Joaepb  m.  p. 
H  o  b  e  n  l  o  b  e  m«  p.  K  o  s  e  l  m.  p 
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Rechtsprechung. 

Ihe  Erteilung  der  BewiUignngt   Familie ngrüfte   aafierfaalb   der  Friedhöfe  zn  errichten,   steht 
■if  Qtmd  der  Allerhöchäten  Ent^^ehließuag  vom  14.  MSrs  1S43,  Hf  kz.  Z,  8707  ex  IMH,  dem 

Miniäteriiim  de»  Innern  zu* 
,  Hau  baogesetKliche  Bestimmnng  über  den  Abstand  der  Banlinie  von  der  Umfani^mener  70m 
l^lMIiOfeii  bezieht;  sich  nicht  anch  auf  Baufühmngenf  welche  in  der  Nähe  von  anOerhalb  der 
Friedhofe  gelegenen  Gruftania^n  ssur  Ausführung  kommen. 

Erkenntnis  des  k.  k.  VarwahaDgsgenchtghofsB  ¥om  7.  Apnl  19Ü6,  Z»  410S. 

Dfir  yerwalttingagerichtBhof  hat  mit  dem  zitierten  Erkenn  CniaBe  die  ßeaehwdrda  der  Stadt- 
jioeaide    T.    gegen    die    EnCscbetdurtg     des     Minieteritims     des    Innern     vom    12.    Juli    1905, 
136^9,  betretend  die  Bewilligung  einer  Gruftanlage,  aU  unbegründet  abgewiesen, 

lo  den  Enteeheidungigründen  wird  ausgeführt,  daß  das  Ministerium  des  Innern  nach  dem 

fc|«bniflBe  der  Erhebungen  über  das  betreffende  Gruflbewilligung&gesucb    mit    der  angefochtenen 

itscheidung  auf  Grund  der  gemäß  der  AUerhöclisten  Entschließung   vom    14.   März  1843  ihm 

beaden  Befugnis  und  in  der  Erwägung^  daß  im  Artikel  54  der  T.  Bauordnung  vom  24.  Sep- 

jber  1884,  L.   G,  B).  Nr.   35    und  vom    18.  April   1888,    L.  G,  BL  Nr.  14,    wohl    ein  Ver- 

joUrsijen  für  BaufQhrungcn  in  der  Nähe  von  Friedhöfen,    nicht  aber  von  außerhalb  der  Fried- 

f5fe  gelegenen    Gruftaulagen    bestimmt    isC^    dre    erbetene  Bewilliguag    gegen  Einhaltung    einer 

Mmht  von  (heute  nicht  in  Streit  atehenden)  Bedingungen  erteilt  hat. 

I         Die  dagegen  von    der   iätadtgemeinde  T,    eingebrachte    Beschwerde    bestreitet    die  Gesetz- 
■Ißigfteit  der  angefochtenen  Entse  hei  düng  in  zwei  Eicbtuugen. 

1*  Die  Allerhöchste  Entschließung  vom  14.  M&r^  1843,  durch  welche  die  bestand ene 
Tereinigte  Hof  kanalei  ermächtigt  wurde,  in  spe^ielJen  Fällen  die  BcwilJigUDg  zur  EL'richtung  von 
Rmiliengrüften  außerhalb  der  Friedhöfe  unter  Beobachtung  der  Sanitätsvorschriften  zu  erteilen^ 
teone  für  die  Kompetenz  des  Mtnisteriums  dcR  Innern  nieht  herangezogen  werden,  vielmehr  sei 
lieh  Artikel  Y  des  Beichagemeindegesetzcs  vom  5.  März  1862,  R.  G,  Bl.  Nr.  13,  und  nach 
fem  ReicbssEuitätsgesetze  vom  30.  April  1870,  R.  G.  Bl.  Nr.  68,  die  Sanitättpolizei  überhaupt 
pnd  insbesondere  in  betreff  der  BegräbniapUtzc  den  Gemeinden  im  selbständigen  Wirkungikreise 
hrrbehalten. 

In  dieser  Beziehung  war  der  VerwaltungBgerichtshof  in  der  Lage,  sich  den  Ausführungen 
p68  Hegierungs Vertreters  in  der  Öflentliehcn  mündlichen  Verhandluug  anzuachließen,  welcher 
olme  in  die  grundsätzliehe  Erörterung  der  Frage  der  Kompetcnzabgrenzuug  zwischen  Butonomen 
pnd  staatlLchen  Behörden  in  Angelegenheiten  daa  ßegräbniawesena  im  allgemeinen  einzugehen, 
|be  Kompetenz  des  Ministeriums  des  Innern  auf  die  der  angefochtenen  Entscheidung  zugrunde 
jplegte  Spezialnorm,  die  AlleihöeUate  Entschließung  vom  14.  März  1S43,  stützte.  Diese  AUer^ 
poehste  BntaenJießung  besagt  nach  dem  vom  Regier ungsvertreter  produzierten  Originale  (Bof* 
büiilei  Z.  8707  ei  1843)  —  im  Anacblusae  an  die  mit  derselben  erteilte  Bewilligung  zur  Er- 
iSehtung  einer  beetimmleD  Familiengruft  —  folgendes: 

„Auch  finde  leb  die  Vereinigte  Hofkanzlei  zu  ermächtigen,  hinsichtlich  der  Errichtung 
ita  FamiUengrüften  und  dem  Begräbnisse  in  schon  vorhandene  Ausnahmen  von  dem  diesfälligen 
^«rbote,  wo  solches  besteht,  unter  genauer  Beobachtung  der  bezüglichen  San itäts Vorschriften 
m  festatten.'' 

HieraUB  ergibt  sich  klar^  daß  bei  Fortbestand  der  materiell  recht  liehen  Vorschriften  über 
\  VI  Verbot  der  Beerdigung  außerhalb  der  Friedhöfe,  die  Geslattung  von  Ausnahmen  durch  Be- 
villiguag  zur  Errichtung  von  Familiengruften  und  zur  Beiaetzung  in  solchen  nicht  schlechtweg 
^  den  Wirkungskreia  der  zur  Handhabung  der  Sanitätapolizei  berufenen  Behörden  gewiesen, 
*^>J6n)  daß  zu  der  bb  dahin  Seiner  Majestät  vorbebaltenen  Gestattung  von  Auanafamen,  kraft 
^i^ser  Entschließung  des  Allerhöchsten  Gesetsgebers  ausdrücklich  nur  die  Vereinigte  Bofkanzlei 
•noicbtigt  wurde,  an  deren  Stelle  ala  oberste  Sanitätsbehörde  späterhin  daa  Ministerium  des 
Inüem  getreten  ist. 

Diese  gesetzliche  Spezialnorm  f^r  Gmftanlagen  außerhalb  der  Friedhöfe  ist  durch  die 
wchgefolgte  Gemeinde-  uDd  Sanitätsgesetzgebung  der  Jahre  1862  und  1870  mit  ihren  all  ge- 
geben Bestimmungen  über  den  WirkungskTels  in  Angelegenheiten  der  Gesundbeitspolizej,  be- 
EiehtmgBweiee  des  Begräbnis wesens  keineswegs  derogiert  worden,  indem  dadurch  die  besonderen 
DitterieUrechtlichen  Normen  über  das  Verbot  der  Beerdigung  außerhalb  der  Friedhöfe  und  über 
die  aufluahmsweise  Geetattung  der  Errichtung  von  Familiengruften  und  der  Beisetzung  in  solchen, 
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sowie  gleieherwme  aiicli  der  VorbehaU    dleaer  auiDabmawelseo  Geatattung    für    dite  hiefia 
drüeklich   ermächtigte  oberste  atnHtliebt]  Sanitätsbehörde  unberührt  blieben. 

Die    von    der    besehw«rdefUUreniien   Stftdtgemeinde  T.    erhobene  Einwendung   der  Ink 
petenz  des  k.   k.   Ministerium!  des  tnneru  erscbeitit  daher  unbegründet 

2.  loeofern  aber  die  beschwerdeführende  Gemeinde  geltend  maoht,  daß  die  angefoebtut 
Entscheidung  der  BestimmoDg^  dea  Artikels  54  der  Bauordnung  für  die  Stadt  T.  vom  24-  S^h 
tember  18B4,  L.  G.  Bl.  Nr.  35,  bezieh angaw ei ae  18.  April  18S8,  L.  G.  Bl  Kr.  U,  ramd«- 
laufe^  Tvornach  die  Linie  der  Gebilude  (Baulinie)  in  der  Nähe  von  Friedhöfen  inindeateDs  40  n 
von  der  Umfangamauer  abstehen  muß,  Ist  folgendes  tm  bemeiken: 

Zunächst  handelt  es  sieh  vorliegend  eicht  um  die  unmittelbare  Anwendung  dea  ziti^rl« 
Artikels  54^  welcher  nur  im  Falle  eines  nach  Artikel  5S  §^estellten  Anaucheni  um  eine  Bt^ 
linienbcstimmung  in  der  Nähe  eines  Friedhofes  in  Frage  kommen  und  dann  von  den  nfteb  ^ 
IX.  Abschnitte  der  Bauordnung  berufenen  Baubehörden  zu  lösen  sein  würde.  In  d^m  bkl 
vorliegenden  umgekebiten  Falle  eines  Anauchens  um  Bewilligung  zur  Errichtung  eines  B^grfibitt- 
platzes  hat  die,  wie  oben  gezeigt,  diesbezüglieb  kompetente  Behörde  allerdings  auch  ia  deq 
Krei»  ihrer  Erwägungen  zu  sieben,  ob  das  im  Artikel  54  der  Bauordnung  enthaltene  Bij|> 
verbot  in  der  Nähe  von  Friedhöfen  gt^gebenen  Fallei  zutreffe;  dieselbe  hat  nun  di<*Be  Fn0 
verneint  und  seitens  der  biedurch  etwa  zunächst  berührten  Eigentümer  von  Gebäuden  ode 
Baugründen  liegt  eine  Beschwerde  nicht  vor.  Die  Gemeinde  aber  könnte  sich  dadureb  i«ij 
vom  Standpunkte  der  baulieben  Entwicklung  und  der  sanitären  Verhftltnisae  der  Stadt  bttrofei 
fühlen,  in  welcher  Beziehung  allerdings  die  Beseb Werdeeinwendung  der  Stadtgemeinde  zu  pri^ 
ist.  Doch  erscheint  diese  Einwendung  sachlich  nicht  begründet,  weil^  wie  das  Mlnisteriam  M 
Innern  in  seiner  Entscheidung  mit  Beeht  bemerkt,  das  Bau  verbot  des  Artikels  54  dem  ^o^ 
laute  und  der  Natur  der  Sache  nach  sich  nur  auf  Baufuhrungen  in  der  Nähe  von  Friil^ 
höfen,  nicht  aber  von  außerhalb  derselben  gelegenen  Gruftanlagen  bezieht,  welche  leüteMl 
in  allen  einschlägigen  gesi^tzlichen  Yorficbriften  ausdrücklieh  von  Friedhöfen  untersabi^ 
werden.  Eine  derartige  GruftBnlage,  die  für  die  Bestattung  einer  ganz  beschränkten  Au 
von  Leichen  (vorliegenden  FaJlea  höchstens  8)  bestimmt  ist  und  nach  allen  Vor8ichteii| 
Hygiene  und  Technik  gebaut  und  weiter  bin  benutzt  werden  soll,  kann  nicht  einem  eigentli 
Friedhofe  gleichgestellt  werden,  welcher  zur  allgemeinen  Leichenbestattung  auch  in  freier 
dient  Xiud  naturgemäß  andere  und  beziehungsweide  weiterreichende  aanitäre  Bückwirkiin|ett  i 
die  Umgebung  auszuüben  geeignet  isL 

Aus  vorstehenden  Erwägungen  war  dia  Beachwerde  in  beiden  Punkten  abzuweisen^ 


Mittarlungen   über  sanitärd  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Ausland! 

stand  der  Pest  und  Maßnabmen  t^e^en  dienelbe.  Tüi^kd.  In  Djeddah  (Arftbitii/  i<j 
die  Fest  auagebroehen.  Bia  S.  Juni  wurden  13^  darunter  7  tötlicbe^  Pestfälle  konstatiert  n 
veniensen  aus  Djeddab  unterliegen  5tägiger  Observation,  Desinfektion  und  Ratten vertilgw 

Die  24atündige  Observation  gegen  Herkünfte  aus  Aleiandrien  wurde  aufgehoben*        1 

Ägifpten.  In  der  Woche  vom  4*  bis  10.  Mai  kamen  io  Ägypten  31  PeatfSIle  t^ 
dftvon  2  in  Taut  ah,  12  in  Sa  m  a  l  o  u  t^  17  in  De  ebne  b^  in  der  folgenden  Wocbe  i* 
17.  Mai  wurden  in  B  i  b  e  h  2,  in  S  a  m  a  1  o  n  t  10,  in  D  e  ch  n  e  h  8  Erkrankungen  konstitie»«T 
»ußerdem  ein    Pesttodeefall    in  P  o  r  t  S  a  i  d    am   17.  Mai;   in  der  nächsten  Woche  vom  IS^- •»* 

24.  Mai  ereigneten    sich    17  Neuerkrankungen  davon    je  1    in  Bibeh  und  DechnehT   lö* 
Samalout  und  5  in  Guerga. 

BrkUch^lndiefi.  In  Bombay  wurden  in  den  4  Wochen  vom  IL  April  bis  8.  Mai  Ifl^^ 
(875),  1244  (1086),  1164  (1068),  972  (862,  in  Kalkutta  in  den  3  Wochen  vom  I  ^ 
2E^.  April  279  (260),  215  (207),  164(104),  in  Karachi;in  den  4  Wochen  vom  6.  Äpnl  i^ 
4.  Mai   167  (148),  236  (167),  291  (243),  263  (ä27)  Pesterkrankungeu  (TodeBfälle)    koü&Htifrt 

In    K  a  n  g  o  u  n    und    M  o  u  l  m  e  i  u    wurden    in    dem    fünf  wöebentl  leben    Zeiträume  v^® 

25.  März  bis  2B,  April  86,  72,  64,  65,   60  beziehungsweise  42,  30,  30,  38,  40  Todes Rlüe  äh  P««, 
verzeichnet,  ; 

Aus  dem  Hindottan  werden  für  die  drei  Wochen  vom  S,  bia  28,  April  18*" 
(15582),  20487  (17678)  und  11855  (15633)  Featerkrankungen  (Todesfälle)  gemeldet,  ^ir 
unter  in 


[ 
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1.  Woche  2.  Woche  3.  Woche 

Bombay  Präs.  u.  Sind.       .     .  2235  (1766)  2478  (1914)  2477  (2106) 

Madras 33(22)  28(21)  20(14) 

Beog^l        3357  (3244)  3953  (3518)  2418  (2240) 

Vereinigte  Provinzen     .     .     .  4521  (3934)  4193  (3812)  2882  (2589) 

Punjab  .     .     : 6627  (5519)  8607  (7493)  9308  (8162) 

Burmah 219  (220)  194  (185)  148  (149) 

Zentral-Provinzen      ....       359  (804)  179  (157)  102  (73) 

Mysore 30  (20)  18  (17)  19  (17) 

Byderabad 15  (16)  20  (19)  4  (6) 

Zentral  Indien 268  (153)  203  (124)  100  (68) 

T     Äajputana 94  (89)  220  (193)  —    — 

Kashmir 490  (285)  385  (226)  373  (208) 

In  den  Häfen  von  Orrissa  (Bengalen)   wurden    die   Schuizmaßregeln    gegen   Herkünfte 
^Penang  (siehe  S.  202  d.  BI.)  wieder  aufgehoben. 

Hongkong.     In    den    drei  Wochen  vom  1.  bis  21.  April  wurden    in  der  Kolonie  24  (22), 
[(23),  44  (37)  Pesterkrankungen  (Todesfölle)  konstatiert. 

Japan.  In  der  Zeit  vom  4.  bis  23.  April  sind  in  K  o  b  e  5  (2)  und  in  Osaka  1  Pest- 
(-TodesfftUe)  aufgetreten.  Eine  pestverdächtige  Erkrankung  wurde  auch  im  Dorfe  0 1  a  k  e 
ihima)  beobachtet. 

ÄusircUien.  In  Sydney  (NeuSüd- Wales)  sind  in  der  Woche  vom  10.  bis  17.  März 
Festf&lle  aufgetreten;  bis  2.  April  kamen  keine  neuen  Erkrankungen  vor.  In  Brisbane 
eosland)  wurden  in  der  Woche  vom  25.  März  bis  31.  März  1,  in  der  Woche  vom  15.  bis 
April  2  Pestfälle  verzeichnet.  In  der  ebenfalls  in  Queensland  gelegenen  Stadt  B  o  c  k- 
ipton,  in  welcher  seit  6  Jahren  kein  Peetfall  vorgekommen  war,  sind  im  Laufe  des 
ats  April  8  Pesterkrankungen  aufgetreten,  wovon  4  tötlich  endeten.  Es  wird  vermutet, 
die  Rraukheit  durch  SchifiPsratten  eingeschleppt  worden  ist.  Alle  Maßnahmen  der  Desinfek- 
wurden  angewendet  und  der  Ansteckungsgefahr  ausgesetzte  Personen  erhielten  prophylak- 
be  Injektionen  von  Yersin-Serum. 

Cholera  BriÜsch-Indien.  In  Bombay  sind  in  den  vier  Wochen  vom  11.  April  bis 
(•Hai  39  (26),  50  (40),  53  (44),  29  (25)  Choleraerkrankungen  (Todesfölle)  vorgekommen;  in 
Mkntta  starben  in  den  drei  Wochen  vom  7.  bis  28.  April  48,  86,  126  Menschen  an 
llera.  In  der  Präsidentschaft  Madras  sind  im  Monate  März  1165  (591)  und  in  der  ersten 
April  577  (298)  Erkrankungen  (Todesfälle)  konstatiert  worden. 

Blattern.     BriUsch-IncUen.     In    Kalkutta    starben    in    den    drei    Wochen    vom    7.  bis 
.  April  206,   174,  99  Personen  an    Blattern. 


Vermischte  Nachrichten. 

Nachweisangen  der  LandesbehOrden  ttber  das  Auftreten  von  Infektionskrank- 
in  der  Zeit  vom  27.  Mai  bis  2.  Jnni  1906.  Abdominaltyphus.  Steiermark:  Bez. 
Uli,  Gem.  Trifail,  Dol,  St.  Christof.  Kärnten:  Bez.Spittal,  Gem.  Radenthein,  Gmünd;  Bez. 
fiüich,  Gem.  St.  Jakob.  Böhmen:  Bez.  Budweis,  G«m.  Lodus-Dürnfellern;  Bez.  Deutschbrod, 
^'ü.  Polna;  Bez.  Graslitz,  Gem.  Frühbuß;  Bez.  Leitomischl,  Gem.  Schirmdorf;  Bez.  Mies, 
^'ii.  Schlowitz;  Bez.  Neustadt  a.  M.,  Gem.  Sattel;  Bez.  Polidka,  Gem.  BöhmischRothmühl. 
^^kren:  Bez.  Holleschau,  Gem.  Brusny;  Bez.  Littau,  Gem.  Köllein;  Bez.  Sternberg,  Gem. 
^nft-Waltcrsdorf.  Galizien:  Bez.  Böbrka,  Gem.  Podhorodyszcze,  Chlebowice  w.;  Bez. 
i^fttczöw,    äem.    Oleksi^ce;    Bez.    Brody,    Gem.    Brody;     Bez.    Brzeiany,     Gem.     Poruczyn; 

fii.  Chrzanöw,     Gem.    Dlugoszyn;     Bez.    Czortköw,    Gem.    Krzywotuka    w. ;     Bez.    Dobromil, 
^n.   Bircza    st.,     Kwaszenina;     Bez.    Jaslo,    Gem.    Jablanica;    Bez.    Kalusz,    Gem.    Nowica; 
'^8-  Lisko.    Gem.  Studenne;    Bez.    Podhajce,    Gem.    Sokolniki,   Wi^niowczyk;    Bez.   Przemyäl, 
» ^*<ii.  Sierako^e,    Hurko;    Bez.    Przeworsk,    Gem.    Ka^czuga,  Ma<5k6wka;   Bez.  Rohatyn,    Gem. 
|f«"W«ie;  Bez.  Rudki,   Gem.    Czulowice;    Bez.    Stary    Sambor,   Gem.  Stara  ropa;    Bez.  Tarnopol, 
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Gem.  Kupcayi^ce;  B^.  Zbczöw,  Gem.  Zalesie;  Bez.  ^jdaczdw^  Gem.  CaeytoweeT  ^nin^> 
^yrawa,  Bukowina:  Bez.  Kotzman,  Gem.  SzipenitK;  Bez.  WizDitz^  Gem.  Loputnii  d 
Berhometh;  Bez.  Zuslawoa,  Gem.  Kadobestie.  DalmatLen:  Bez.  San  Pietro,  Gem.  Milox 
Nereat. 

Scharlach,  Kied«r<38terreich:  Bez.  Baden,  Gem.  Grillenberg^f  GünACibdorf;  fiet 
Hietzmg  Umg.,  Gern,  Mauer;  Bez.  Korneuburg,  Gem.  Streb eredorf;  Bez.  MödUngf  G^a. 
Velm ;  Bez.  Ober-HollabniQD,  Gem.  Niederscbleinz.  Oberöeterreich:  Bez.  WeLi,  Gei. 
Weh;  Bez>  Steyr  Land,  Gem.  Bad  Hall.  Krain:  Bez.  Laibach  Land,  Gem.  Ratajcknt 
Küateoland:  Bez.  Voloaca,  Gem.  Castelnaovo.  Tirol;  Bez.  Ampezzo,  Gem.  Limallou^; 
Stadt  Trieöt.  Böhmen:  Bez.  Brüx,  Gem.  Oberleu tensdorf;  Bez.  Caslau^  Gem.  Nieder-Batitt' 
Bez.  Dauba,  Gem,  Tupadl;  Bez.  Falkenau  a.  d.  E.,  Gem.  Neiieattl;  Bez,  Deutacbbrod,  (im. 
Humpoletz;  Bez.  Graslitz,  Gem.  Hochofen;  Bez.  Raadeo,  Gem.  Weiperi  und  Willamiti;  Bi%. 
Karolinentbal,  Gem.  ElbekoBteletz  und  Lobkowitz;  Bez.  Kolio,  Gem.  Koufim  uod  Tfekl; 
Bez.  Kralowitz,  Gem.  Zabradka  und  Spankova;  Bez.  Luditz^  Gem.  Klum;  Bez.  Neubans,  G«b^ 
Klein-Bernbardfi  und  Jaresehau;  Bez.  Pilsen,  Gem.  Pilsen;  Be«.  Fod^brad^  Gem.  Pod^bnl; 
Bez.  Pribramr  Gem.  Zducbowitz;  Bez.  Rumburg,  Gem.  Warnadorf;  Bez.  Saaz^  Gem.  Fostei* 
berg;  Bez.  SehüttenhofeOf  Gem.  Schüttenbofen  und  Langendorf;  Bez.  Strakonitz»  Gem.  Milt^i^ 
witz,  Libetitz  und  Horaiddvfc;  Bez.  Wittingau,  Gem.  Cblueiietz  und  S^iny.  Mi  h  reu:  Bt^ 
Ung.-Brod,  Gem.  Nedaachow;  Bez.  Datschitz,  Gem.  Wolechau;  Bez.  Mähriflcb-Ostraa^  Oee- 
Mäbrißcb-Ofitran,  Oderfurt  ^  Marienberg;  Bez.  Neutita  eh  ein,  Gem.  StrambargT  Botenw&ld;  B«il 
Sternberg^  Gem.  Stadt  Liebau.  Schlesien:  Bez.  Freiatadt,  Gern,  Bkrzeezoa;  B«i 
Friedefc,  Gem.  Bartelsdorf.  Galizien:  Bez.  Bochnia,  Gem.  Rreiawa,  Zabierzöw,  Kwdf;< 
Bez.  Bohorodczany,  Gem.  Bohorodczany,  Lysiec  st.,  Krjczka,  Lachowce,  Horocholioa;  Bö. 
BorazcÄüw^  Gem.  Wolkowce  ad  Diwinogröd,  Olchowiec;  Bez,  Brodj,  Gern,  Wjeocko;  Bäj 
Brzeako,  Gem.  Jurköw ;  Bez.  Brzeiany,  Gem.  Demnia;  Bess.  Buczac^,  Gem.  Uäde  zielori^l 
Mi^dzygörze;  Bez.  Czortköw,  Gem.  Szulhanöwka,  Jagielntea  at.;  Be;R.  Dobromil.  Gcft 
Gr%£]owa}  Kwaszenina;  Bez.  Dolina,  Gem.  Perebi^skOj  Jasiemowice,  Bak6w;  Bez.  Drohobfa^ 
Gem.  Drobobyez, ;  Bez.  Huaiatyn,  Gem.  Trybuchowce ;  Bez.  Kalusz,  Gem.  JasieA,  Krasne,  ft^ 
boda  nzebytowaka,  Holyii;  Bez.  Kolomyja,  Gem.  Kolomyja,  Kamionki  m.;  Bez.  Mielec,  Gca 
Borki,  Grocbowe,  Wola  chorzelowska;  Bez.  Nowy  Targ,  Gem.  Ludzimirz;  Bez.  Nowy  SiO^ 
Gem.  Poremba  mnta^  Bez.  Peczenizyn,  Gem.  Berezd«^  niiny;  Bez.  Pilzno,  Gem.  Smamvin 
Bez.  PodbAJce^  Gem.  Horoianka,  Wierzböw,  Toustobaby;  Bez.  Hawa,  Gem.  Werchratz,  Wn-| 
blaczyn;  Bez.  Sanok,  Gem.  Wislok  d.,  Jawornik;  Bez.  Stanialau,  Gem.  Stanistau^  KaüiJ' 
nin  w. ;  Bez-  Stryj,  Gem.  Bratkowce,  Strzaiköw;  Bez.  Strzyi(5w,  Gem.  Czudec,  Huta  gog.;  Bä 
Tarnow,  Gem.  Jodlöwka  tuch.,  Lubinki;  Bez.  Tlumacz,  Gem.  Nadoroioa,  Niioiow;  Bez.  Ztoc^» 
Gem.  Gologdry,  Majdau  gol.;  Bez.  2ydacz6w,  Gem.  Stulako,  Wlodzimirce,  Lyskow,  Dalio«" 
tien:  Bez.  Knin,  Gem.  Knin;  Bez.  San  Pietro,  Crem.  Pu^MCe;  Bez.  Sebeoico,  Gem.  Vodk^;; 
Bez.  SpalatOf  Gem.  Aimisaa,  Solta;  Bez.  Zara,  Gem.  Nona.  l 

DiphfAerk,  Niederösterreich:  Bez.  Krems,  Gem.  Langenlois.  Oberösterrelci;. 
Bez.  Weli,  Gem.  Waizenkirchen.  Küstenland:  Bt^z.  Parenzo,  Gem.  Orsera.  Tirol:  Böi| 
Bruneck,  Gem.  8t.  Sigmund-  Bez.  Kitzbühel,  Gem.  Wefstendorf;  Stadt  Trient.  BöbmeD:ß^^| 
Deutacbbrod,  Gem.  Böhm.-Böla;  Bez.  Leitmeritz,  Gem.  Graber;  Bez.  MüneheogrÄtz,  Gern-  Ob*^' 
Bokitai.  Galizien:  Bez.  D^browa,  Gem.  D^browa,  Karsy;  Bez.  Kamionka,  Garn.  KnliU^; 
Bez.  Kolbuazowa,  Gem.  Por^by  buciskie;  Bez.  Lisko,  Gem.  Krsywe  ad  Tworylne,  i:,upköwj  WeU 
zag;  Bez.  Latent,  Gem.  Husöw;  Bez.  Sanok,  Gem.  Komade^a;  Bez.  Strzyidw,  Gem.  Zaraof^t 
Bez.  Turka,  Gem.  Jasienica  zamk.,  Bosocbacz.  D  a  1  m  a  t  i  e  n  r  Bez.  Raguea,  Gem.  Si^^^^^ 
Bez.  San  Pietro,  Gem.  Selca;  Bez.  Zara,  G«m.  Zaravecehm. 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyptanp.    Nach   den    in    d^r  Zeit   vom    S.    bia   %  ^^^^ 
190G  beim  Ministermm  dea   Innern  eingelaufenen   Nachrichten  wurden  konatatieri; 

Blatlerner krankungen  in  Galizien    im   politiicbeo   Bezirke  Brody:  ßrodj  1; 

Flecktypbuserkrankungen  in  Galiüien  io  den  poUliechen  Bezirken  C>^ 
B  s  a  n  6  w ;  Krowica  boiodowska  1 ;  D  o  b  r  o  m  i  1 :  Boryelftwka  5;  Horodeokft:  Piotrofl'  '-^• 
J  a  w  o  r  d  w  J  Güojnice  1,  Jazöw  stary  4 ;  K  a  t  u  s  z:  Dobrowlany  G;  Nadwdr  na?  ZieloB»  *>■ 
Nowy  Targ:  Czarny  Dunajec  1;  S  a  m  b  o  r :  Doroiow  4;  Stanialau:  Drohumirczanj 
T  J^ a  m  a  c  e ;  Bortniki   l  ■  Z  b  o  r  6  w:  Jarczowce  1 ;  ä  d  1  k  i  e  w r  Doroazdw  wietki  L 
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InbalL     Zur  Reform    der  Findliniripflefe    in  NiederöfitoFreich.  {8j;hluß.|    —    SimitSt8g:e»et»e   und 
ffirordausg^ti:    Kuodmji<:buQg  de»  Dieder^aierrt^ichiHchen  L^indefiAU^ftcbiiBäes,    betreffänd    die   Auazablaiji^ 
Ka^t|:eld«r  flir  PBeglinge  dt^r  niederÜAterreiL^Ii lachen  LandesündelauHt^dC  durch    die  niederü»terr«icbi- 
tea  Gtämeindeäintör  v^m  1,  April   l9flB  An;  Hiiiiij»cbri}ib«n  der  k»  k,  Si*öbehürdü  in  Triest,  betreffend 

iMtflniJimen  geg^en  Herküofte  au3  Djöddah.  —  Mitteiluugen  über  BJinitäre  VerhÄhniasö  nad  Vörtllgungen 
ffii  Äoalaudö.  —  VermiaGhte  Nachrichten, 


Zur  Eeform  der  Findlingspflege  in  Niederösterreicli. 

(Aus  den  Verhandlungen  des  nieder^aierreichltcheTj  LftiidtAgt^s,) 
(SeHuß.) 

Alle  diese  Ägetiden  sowie  die  sieh   daraus    noch  ergebenden  Berufungen,    Exe- 
[putionsan träge,    außerdem    die  erforderlichen  Vormerkungen,  Betreibungen    säumiger 
&Uer  uaw.  wären  von    der  Rechtsschutzabteilung    xu  besorgen  und  ist  es  ganz  gut 
'dürchfuhrbarj  daO  die  Verhandlungen  mit  dem   Kindesvater  iusohinge,  als  dieser  aich 
Weit  zeigt-  seinen  Verpflichtungen  nachzukommen^   und   daher    zu    keinem    gerieht* 
UcLen  Einschreilen  nötigt,    in  einer  ganz  unauftalHgen  Form  stattfinden,    welche  ein 
>  Bekanntwerden  der  Sache  vollkommen  ausschließt  Die  Kindesmutter  bleibt  bei  diesen 
Verhandlungen  ganz  außer  Betracht,  und  selbst  im  Falle  der  Notwendigkeit  von  ge- 
richtlichen Amtahand  jungen  wird  es  in  der  Regel  nicht  erfor  der  lieh  sein,  den  Namen 
'  ^d   die  Personal  Verhältnisse    der   Kindesmutter   zur  Kenntnis    der  Offen  tlichkeit    zu 
Willgen.    Es  läßt    sieh  daher  mit  Sicherheit  annehmen,    daß    in    den  weitaus  meisten 
Fällen  die  statutarische  Bestimmung  der  Geheimhaltung  der  Mutteräcbaft  fernerhin  in 
dem  gleichen  Umfang  wie  bisher  wird  aufrecht  erhalten  werden  können. 
[  Trotzdem  ist,  um  die  rechtliehen  Grundlagen  für  eine  wirksame  vormundschaft- 

I  Sdie  Wahrung  der  Rechte  der  Findelkinder  ku  erlangen,  eine  Abänderung  bezieh ungs- 
I  ^iae  Einschränkung  der  die  Geheimhaltung  der  Mutterschaft  betreffenden  Be- 
stimmungen des  Statutes  der  niederöEäterreic  bis  eben  Landes- Gebär-  und  Findelanstalt 
!§  20  und  31)  erforderlichj  und  zwar  bei  §31  dahin,  daß  die  Geheimhaltung  nicht 
gewihrleistet  wird,  (außer  den  bereits  jetzt  gültigen  Auanahmen)  insoweit  es  sich 
Tini  die  Vormundschaft  liehe  Wahrung  der  Interessen  der  Findlinge  handelt,  während 
ini  §  20  der  Passus:  »Um  den  Namen  des  Kindesvaters  darf  keine  Person  gefragt 
werden«  ganz  zu  entfallen  hätte. 
\  Bei  einer  dementsprechenden  Abänderung  des  Statutes  würde  die  Findelanstalt 

in  die  Lage    versetzt   werden,   sofort   nach  Aufnahme   eines  Kindes   in    die    Anstalt 
i  25 
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den  Namen  des  Vaters   sowie  nähere  Personaldaten  desselben  festzustellen  und  mu 

j  Ausforschung    beziehungsweise    Heranziehung    zur    Ahmen tations Zahlung   einzukittü, 

u  Daß  dabei  mit  möglichster  Schonung  für  Kindesmutter  und  -vater  vorgegfangeii 

werden  mui3,  um  ein  Bekanntwerden  ihrer  peinlichen  Lage  nach  Tun lichkeit  zuver- 

meiden,    ist   wohl    selbstverständlich  und  werden    in    dieser  Hineicht   auch  alle  V( 

kehrnngen  getroffen  werden.    Übrigens  könnte    eine  weitgehende  Rück sichtn ahme  s 

dieser  Beziehung  keinen  Grund  für  die  Beibehaltung  des  jetzigen  Zustandes  bilden, 

l  der  das  hilflose  Findelkind   auch  noch  vollkommen  rechtlos  läßt  und  durch   die 

t,  dingungslose    Verzicht leistung    auf  die    Geltendmachung    der  Ansprüclie    des  Kinte^ 

[  eine  materielle  Schädigung  desselben  sowie  eine  tiefe  sittliche  Gefahr  bedeutet 

I  Der  Landesausschuß  erachtet  es  vielmehr  als  unbedingt  erforderlich  und  eio; 

»  richtig,  daß  bei  Behandlung    der  vorliegenden  Frage   nur  die  Interessen    der  Kin 

in  erster  Linie  ins  Auge  zu  fassen  und    für    die  Entscheidung  auaschlag:gebcnd  m 
'  Wenn  auch  die  Betiitigung  der  Vormundschaft  in  der  vorangeführten  Richtung  nii " 

^  immer  zu  materiellem  Erfolg  führen  mag,  so  wird  sie  trotzdem  den  großen  moralisclien 

Wert  haben,  daß  sie  leichtfertigen  Kindesvätern  ihre  natürhchen  Pflichten  in  Er 
innerung  bringt,  daß  sie  dadurch  unter  Umständen  die  Bande,  welche  die  Kind«- 
eitern  miteinander  verbinden,  fester  knüpft  und  so  in  manchen  Fällen  die  h 
mierung  der  Kinder  durch  die  nachfolgende  Eheschließung  bewirken  kann. 

Derartige  Erwägungen  waren  auch  anderwärts,  wo  man  daranging,  das  Findel- 
*  wesen    den    heutigen    Rechtsanschauungen    entsprechend    umzugestalten,    dafür  mit- 

gebend, die  Heranziehung  der  Kindesväter  zur  Alimentationspflicht  testzusetzen  oci 
I  passende  Einrichtungen  für  eine  zweckmäßige  Durchführung    dieses  Grundsatzes  itf 

l  Bch  äffen. 

^  So  gilt  in  der  mit  1.  Jänner  1899  wieder  ins  Leben  gerufenen  Grazer  Fi 

[  anstalt*)  auf  Grund  des  vom  steiermärkischen  Landtag  beschlossenen  Lande^g^ 

vom  26.  Juni  1898,  L  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  58,**)  für  das  Herzogtum  Steiermark,  beii 
lieh    alier    dahin    zuständigen    Findelkinder    das   Prinzip    der    Geltendmachung  ibrei 
Rechte    gegenüber    ihren  außerehelichen  Eltern,    und   besitzt   die  bezeichnete  Findel 
anstalt    in    dem    ihr  beigegebenen  Rechtsschutzamte    eine  Organisation,    welche 
Rechte  nicht  allein  zu  Gunsten  der  Kinder,    sondern  auch  dadurch,  daß  sie  die  N< 
wendigkeit  des  Eintretens    der   öffentlichen  Fürsorge   in  jedem    einzelnen  Falle  fest 
stellt,  im  Interesse  der  ganzen  Bevölkerung  mit  Erfolg  vertritt. 
-  Ahnlich  werden  auch  die  Rechte    der  Findelkinder  gegenüber    ihren    aiißerebe' 

liehen  Vätern  in  Ungarn  seit   der  dort  erfolgten   gesetzlichen  Regelung   des  Kinder- 
Schutzes  gewahrt. 
[  In  gleicher  Richtung  ist  noch  die  Stadt  Leipzig  zu  nennen,  woselbst  die  Über- 

wachung der  Ziehkinder   auf  das  sorgfilltigste  von  Gemeinde  wegen  organisiert  und 
I  weiters    die  Geltendmachung    der    Rechte    der    Kinder    durch   eine  einheitliche,   ^ofi 

I.  Beamten  des  Armenamtes  ausgeübte  Vormundschaft  gehandhabt  wird. 

I  Es  besteht  nach  der  Sachlage  zweifellos  nicht  nur  ein  Recht  der  Findelanstali 

j  die  Väter  der  voq  ihr  normalmäßig  verpflegten  unehelichen  Kinder  zur  AlimentatioDJ 

^  leistung   im  Sinne  der  §§  166  und  167  a.  b.  G.  heranzuziehen,    sondern  sie  hat  pß- 

«  radezu  die   —  bedauerlicherweise  nur  zu  lange  vernachlässigte  —  Pflicht,  die  Intef- 

I  essen  der  Kinder  ihren  Erzeugern  gegenüber  nachdrücklichst  zu  wahren.    Die  Mliitpr 

j*  werden   —  über  die  daraus  für  ihre  Kinder  erwachsenden  Vorteile  belehrt  —  ^ewiß 

i  nur     dazu    beitragen,    der    Rechtsschutzabteilung    ihre     Aufgabe    möglichst    zu  er- 

leichtern,  Dort  aber,  wo  etwa  Unverstand  oder  falsches  Schamgefühl  die  Muti«r 
eher  auf  die  Versor^jung  des  Kindes  verzichten  heße  als  daß  der  Name  des  Vaierä 
genannt  wird^  muß  Nachsicht  geübt  werden  können  und  die  Möglichkeit  ge^bato 
sein,  allmählich  durch  Überredung  oder  auf  andere  Weise  zu  erreichen j  was  ia  d^r 


*)  Siehe  Jalir^,  1898  d.  Bl..  8.  293. 
*)  Siehe  Xibrg.  1898  d.  Bl.,  S.  310. 
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ersten  Unüberlegtheit  verweigert  worden  ist.  Darum  soll  die  Verweigerung  der  Nam- 
haftmaehung  des  Kindesvaters  kein  Hindernis  der  Aufnahme  eines  Kindes  in  die 
normalmäßige  Findelpflege  sein,  wenn  sonst  die  Voraussetzungen  für  eine  solche  Auf- 
nahme gegeben  erscheinen. 

Es  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  daß  sich  solche  Fälle  öfter  ereignen  werden; 
am  aber  der  Möglichkeit  des  Eintrittes  eines  solchen  von  vornherein  Rechnung  zu 
tragen,  wäre  an  Stelle  des  zu  eliminierenden  Schlußsatzes  des  §  20  des  Anstalts- 
statutes: »Um  den  Namen  des  Eindesvaters  darf  keine  Person  gefragt  werden«  die 
Bestinunung  zu  setzen:  »Die  Verweigerung  der  Namhafhnachung  des  Kindesvaters 
bildet  kein  Hindernis  der  Aufnahme  <y*)  womit  implicite  gesagt  ist,  daß  eine  in  die 
^G6bl^an8talt  eintretende  Person  wohl  um  den  Namen  des  Kindesvaters  gefragt 
^Verden  darf,  diese  Angabe  aber  jederzeit  verweigern  kann. 

Der  Landesausschuß  hat  es  für  angezeigt  erachtet,  in  der  vorliegenden  Frage 
das  Einvernehmen  mit  dem  k.  k.  Justizministerium  zu  pflegen  und  dasselbe  von 
seinen  Absichten,  wegen  Bestellung  einer  wirksamen  Vormundschaft  über  alle  Find- 
linge zu  verständigen.  Auf  das  bereits  im  Dezember  vorigen  Jahres  mit  dem  gleich- 
ieitigen  Ersuchen  um  Unterstützung  seitens  der  Gerichtsbehörden  abgegangene  Schrei- 
kn  (des  Landesausschusses)  hat  das  vorerwähnte  Ministerium  die  Förderung  der  ganzen 
Aktion  auf  das  bereitwilligste  zugesagt.  Es  heißt  diesbezüglich  in  der  Note  des  k.  k. 
Justizministerinms  vom  24.  Dezember  1904,  Z.  28998/4,  unter  anderem:  »Das  Justiz- 
ministerium hat  mit  Interesse  der  Note  vom  18.  Dezember  1904,  Z.  76477,  die  Mit- 
teilung entnommen,  daß  der  Landesausschuß  die  Errichtung  einer  Recbtsschutz- 
^teilang  in  der  niederösterreichischen  Landesgebär-  und  Findelanstalt  in  Aussicht 
genommen  habe.  Das  Justizministerium  begrüßt  dieses  Vorhaben,  weil  auch  seiner  Meinung 
tisch  eine  solche  Einrichtung  unerläßlich  ist,  wenn  die  hinsichtlich  des  Kechtsschutzes 
ler  Findelkinder  zur  Zeit  bestehenden  Mängel  beseitigt  und  die  Bestimmungen  des  Hof- 
lekretes  vom  17.  August  1822,  J.  Q.  S.  Nr.  88,  über  die  Führung  der  Vormund- 
ichaft  durch  die  Anstaltsdirektion  durchgeführt  werden  sollen.« 

Die  weiteren  Ausführungen  des  Landesausschußberichtes  beschäftigen  sich  im  be- 
londeren  mit  jenen  Anregungen,  welche  eine  Änderung  der  Statuten  zum  Zwecke  einer 
wirksameren  Heranziehung  des  zahlungspflichtigen  Eindesvaters  zu  den  Leistungen  iür 
iLebensunterhalt  und  Erziehung  der  Findelkinder  zum  Ziele  hatten.  Die  Schlußanträge 
'des  Ausschußberichtes  sind  zugleich  mit  den  für  die  Aktivierung  einer  Rechtsschutz- 
abteihng  der  Landesfindelanstalt  ins  Auge  gefaßten  Sjstemisierungsvorschlägen  in 
der  ordentlichen  Sitzung  des  Landtages  vom  17.  November  1905  in  zum  Teil  ab- 
geänderter Form  vom  Verwaltungsausschusse  vorgetragen  und  sodann  auf  Grund 
ier  darauffolgenden  Abstimmung  vom  Landtage  angenommen  worden. 

Dieselben  lauten  (in  der  zum  Beschlüsse  erhobenen  Fassung): 

>1.  Das  mit  den  Allerhöchsten  Entschließungen  vom  7.  Dezember  1869  und 
7.  September  1877  genehmigte  Statut  für  die  niederösterreichische  Landesgebär-  und 
Findelanstalt  wird  vorbehaltlich  der  Allerhöchsten  Genehmigung  folgendermaßen  ab- 
geändert: 

a)  der  Schlußabsatz  des  §  20  »um  den  Namen  des  Kindesvaters  darf  keine 
Person  gefragt  werden«  ist  zu  streichen. 

b)  im  §  31'  ist  der  Punkt  3  »wenn  Gerichtsbehörden  um  Auskunft  ersuchen« 
in  folgender  Weise  abzuändern:  »3.  Wenn  Gerichtsbehörden  anfragen,  denen  auf 
ilr  Ansuchen  jede  Auskunft  über  die  Mutterschaft  seitens  der  Anstalt  zu  geben  ist.« 
hn  selben  Paragraphen  des  Statuts  ist  nach  Punkt  3  als  Punkt  4  neu  einzusetzen : 
'insoweit  es  sich  um  die  vormundschaftliche  Wahrung  der  Interessen  eines  Findlings 
Wdelt«. 

*)  Dieser  Passus  wurde  jedoch  bei  der  definitiven  Schlußfassung  (siehe  unten)  weggelassen,  weil 
die  Gewährleistung  der  Aufnahme  in  die  Findelanstalt  auch  so  durch  die  Bestimmungen  des  Anstalts- 
«»tates  (§  19  und  26)  hinreichend  gesichert  hleibt. 
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2.  Der  Landesausschuß  wird  beauftragt,  die  Allerhöchste  Genehmigung  zu  diesei 
Abänderungen  des  Statuts  einzuholen, 

3.  Zur  Besorgung  der  auf  Grund  des  Hofdekretes  vom  17.  August  182fl 
J.  G.  S.  Nr.  88,  und  des  §  44  des  Statuts  für  die  niederösterreichische  Landei 
gebär-  und  Findelanstalt  der  Direktion  der  Landesfindelanstalt  übertragenen  Voi 
mundschaft  über  sämtliche  Pfleglinge  dieser  Anstalt  und  behufs  intensiver  Wahmi 
der  Interessen  der  Findlinge  wird  eine  Rechtsschutzabteilung  der  Landesfindelansfii 
errichtet,  welche  namens  der  Anstaltsleitung  alle  vormundschaftlichen  Agenden  i 
besorgen  hat.  An  Personale  dieser  Rechtsschutzabteilung  werden  systemisiert: 

£ine  Eonzeptsbeamtenstelle  (extra  statum)  in  der  IX.  Rangsklasse  mit  d« 
Möglichkeit  der  Vorrückung  bis  einschließlich  in  die  YII.  Rangsklasse  (bei  Ausschreibin 
dieser  Stelle  ist  außer  den  in  §  5,  P.  1  der  Dienstpragmatik  vorgeschriebenen  Stadifl 
auch  der  Nachweis  der  Richteramts-  oder  Advokatenprüfung  zu  fordern,  doch  kia 
bei  sonstiger  besonderer  Eignung  des  Bewerbers  auch  von  dieser  letzten  Nachweistti 
abgesehen  werden),  ferner  die  Stelle  eines  Kanzleileiters  in  der  XI.  Kangsklasse  H 
der  Möglichkeit  der  Vorrückung  bis  in  die  Rangsklasse  Xa  der  LandesbeamH 
nebst  Hilfsbeamten  nach  dem  sichergebenden  unumgänglichen  Bedarfe. 

Die  für  die  Errichtung  und  Erhaltung  der  Rechtsschutzabteilung  der  nie* 
österreichischen  Landesfindelanstalt  erwachsenden  Auslagen  sind  ohne  Inanspruc 
nähme  des  Landesfonds  in  dem  Budget  der  Landesfindelanstalt  zu  bedecken. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Kundmachung  des  niederösterreichi- 
schen Landesausschusses  vom  20.  Fe- 
bruar 1906,  Z.  3M/6/B, 

L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  33, 


betreffend  die  AaBsablnnir  der  Koat«elder 
für  PfleffllniT«  der  nlederdsterreiclilsebeii 
I.»ndeflfliidelaiiiitalt  dnreb  die  nledertfater* 
releblseben  Oemelndeämter  Tom  1.  April 
1906  »n. 

Die  niederÖaterreichiBche  Laudesfindelan- 
stalt  in  Wien  übergibt  ab  1.  April  1906  den 
Pflegefraaen  .an  Stelle  der  bisher  benützten 
Findelkinderbögen  das  neu  eingeführte  Pflege- 
flchaftsbnch  derjenigen  Kinder,  welche  vom  be- 
zeichneten Zeitpunkte  an  ihrer  Pflege  anver- 
traut werden.  Für  die  vor  dem  1.  April  1906 
bereits  in  Pflege  abgegebenen  Kinder  bleiben 
die  Findelkinderbögen  vorläufig  weiter  noch  in 
H&nden  der  Pflegefrauen. 

Die  bisherigen  Findlingszahlbücher  werden 
eingezogen. 

Behufs  Auszahlung  der  Kostgelder  legt  die 
Verwaltung  der  nieder  österreichischen  Landes- 
findelanstalt nunmehr  über  sflmtliche  im  Ge- 
biete   einer    jeden    Gemeinde    untergebrachten 


Anstaltskinder  Verzeichnisse  an  und  m 
diese  Verzeichnisse  längstens  am  20.  des  ( 
Zahlungsmonate  vorangehenden  Monates  so 
einzelnen  Gemeindeämter  ab.  Die  Gemeid 
ämter  haben  nach  ihren  Standesausweisen 
prüfen,  ob  alle  dort  wohnhaften  Anstaltskini 
im  Verzeichnisse  aufgenommen  sind,  bil 
vorkommenden  Falls  Richtigstellungen  des  Vn 
zeichnisses  nicht  selbst  vorzunehmen,  soodd 
durch  die  Verwaltung  umgehend  zu  veranlasH 
und  haben  ferner  zu  bestätigen  beziehaB| 
weise  anzugeben,  ob  die  Wohnungsadreesi 
der  Pflegefrauen  im  Verzeichnisse  richtig  i 
und  ob  etwa  ein  Anstand  in  betreff  der  Pfl( 
der  Anstaltskinder  vorliegt. 

Die  Gemeindeämter  haben  sodann  i 
diesen  Verzeichnissen  unentgeltlich  für  ^ 
schulpflichtigen  Kinder  von  den  Schulleitungil 
die  Schulbesuchs-,  endlich  für  alle  Kinder  dil 
Lebensbestätigung  von  den  zuständigen  Pfu* 
ämtern  oder  den  sonst  hiezu  befugten  Stelld 
einzuholen  und  dafür  zu  sorgen,  daß  ^ 
Lebensbestätigung  erst  am  letzten  Tage  M 
Monats  gegeben  und  datiert  wird,  da  »oifc 
für  diesen  Monat  kein  Kostgeld  aasgestU^ 
werden  könnte. 
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Ärztlich  bestätigte  Impfscheine  zum  Nach-  | 
daß  die  Andtaltskinder  im  ersten  Lebens- 
geimpft  wurden,  sind  kostenlos  von  den 
indeämtem  zu  besorgen  und  behufs  Be- 
\g  dar  normierten  Remuneration  nach 
idetem  ersten  Lebensjahre  der  Pfleglinge 
die  V^erwaltung  gleichzeitig  mit  den  be- 
iden    Kostgeldao  weisuugs  -  Verzeichnissen 

Dk  KoBtgeldaus£ahlung  erfolgt  regelmäßig 
rier  ta  Ij  ä  h  ri  g,  und  zwar  in  den  Mo- 
März,  Juni,  September,  D  e- 
mber.  Dagegen  sind  Pflegewechsel,  Ent- 
iTJgeo  oder  Tod  von  Pfleglingen  sowie 
ie  Verfinderiing  im  Stande  der  Pflegeparteien 
fort  —  Läcigatene  innerhalb  24  Stunden  — 
teU  Ämtsdrucksorten,  welche  von  der  An- 
tsirer^alcüng  über  Verlangen  zur  Verfugung 
iMlt  werden j  an  die  Findelanstalt  anzu- 
i|ei]^  damit  dte  Auszahlung  des  restlichen 
Htgeldes  allsogleich  erfolgen  kann  und  ver- 
bd€a  wird,  daß  an  Pflegefrauen  mehr  als 
i  gtibQbrende  Kostgeld    zur  Auszahlung  ge- 

m- 

Die  tlberweisung  der  Rostgelder  geschieht 
lnJäHizlicfa  an  die  Gemeindeämter  kostenfrei 
ich  die  k.  k.  Po&teparkassa ;   nur    in  beson- 
n  Äugnabmsfälif^n  kann  die  Behebung  eines 
GtttgeLdrestes    durch    die  Partei    bei    der  An- 
nksk^ESfi  bewilligt  werden. 
I     Zur  Behebung  dea  Kostgeldes  sind  die  be- 
litigteii  Aiiwei^ui>g9Verzeichnisse    sofort    nach 
IjiogebeUer  Lebensbe^tätigung  portofrei  an  die 
jÄstaltsverw^iltung    einzusenden,     worauf     die 
^Obet Weisung  der  Kostgelder  in  Niederösterreich 
pLTifrtialb   14  Tagen  nach  Einreichung  des  Ver- 
Jöthoiiaea    erfolgt.     Gleichzeitig    erhalten    die 
fisoiemdetmter  zur  Verteilung    des  Kostgeldes 
Aufzahlungslisten  zugeschickt,  in  welchen  Name 
isi  Wohnort  jeder  Pflegefrau    sowie   der  der- 
selben auszufolgende  Betrag  angegeben  ist.  Der 
AitBtablaag&cag  der  Kostgelder  ist  den  einzelnen 
[^l%§efranen     vom    Qemeindeamte    bekanntzu- 
phen.    Bei    etwaigen    Anständen    gelegentlich 
^i'  Koätgeldfius^jihlung    ist    hievon    sofort  die 
Anatal  Ca  Verwaltung  in  Kenntnis   zu  setzen  und 
hii  zat  Behebung  des  Anstandes  das  Kostgeld 
(itr  Pflegefrau  nieht  auszufolgen,   sondern  vor- 
itofig  in  gemeindeamtliche    Verwahrung    oder 


über  Verlangen  der  Anstalt  dieser  rückzu- 
stellen. 

In  die  Auszahlungslisten  ist  den  Pflege - 
frauen  stets  Einblick  zu  gewähren. 

Mit  der  Führung  der  gemeindeamtlichen 
Standesausweise  über  die  Anstaltskinder,  mit 
der  Prüfung,  Bestätigung  und  Rücksendung 
der  Kostgeldanweisungs-Verzeichnisse  an  die 
Anstaltsverwaltung,  sowie  mit  der  Auszahlung 
der  angewiesenen  Beträge  (ausnahmslos  nur  zu 
Händen  der  in  der  Liste  namentlich  angeführten 
Pflegefrauen  ohne  jeglichen  Abzug),  ist  ein 
bewährter  Gemeindeausschuß  unter  der  Ober- 
leitung des  Bürgermeisters  zu  betrauen  und 
hiefür  verantwortlich  zu  machen.  Eine  Erteilung 
von  Vorschüssen  auf  das  Kostgeld,  sei  es  in 
Geld  oder  Waren,  ist  verboten. 

Nach  vollzogener  Auszahlung  sind  die 
Auszahlungslisten  von  den  Gemeindeämtern  be- 
hufs gelegentlich  notwendiger  Nachschau  u.dgl. 
in  Verwahrung  zu  nehmen. 

Für  die  Einsendung  der  Verzeichnisse 
sowie  für  die  überwiesenen  Kostgelder  haben 
die  Gemeindeämter  keinerlei  Auslagen  zu 
tragen,  demnach  auch  nicht  das  Recht,  von 
den  Pflegefrauen  irgendwelche  Kostenersätze 
zu  beanspruchen.  Etwaige  Postauslagen  sind 
unter  Anschluß  der  postamtlichen  Bestätigung 
der  Anstaltsverwaltung  anzurechnen  und  werden 
von  derselben  vierteljährig  rückersetzt. 

Mit  dieser  Kundmachung  wird 
die  im  Landesgesetz-  und  Verord- 
nungsblatte Nr.  5  ex  1891  veröffent- 
lichte Kundmachung  des  Landes- 
ausschusses vom  6.  Dezember  1890, 
Z.  42986,  außer  Kraft  gesetzt. 

Bemerkt  wird  schließlich,  daß  der  Landes- 
ausschuß darangeht,  in  jenen  Gegenden,  in 
welchen  eine  größere  Anzahl  Findelkinder 
untergebracht  ist,  Pflegekolonien  der  nieder- 
österreichischen Landesfindelanstalt  unter  der 
Leitung  eigens  bestellter  Geschäftsführer  zu 
bilden.  Für  diese  Pflegekolonien  werden  be- 
sondere Bestimmungen  erlassen  werden,  denen 
zufolge  ein  Teil  der  nach  obigen  Anordnungen 
den  Gemeindeämtern  obliegenden  Agenden  von 
den  Geschäftsführern  der  Pflegekolonien  durch- 
zuführen sein  wird.  In  betreflf  der  solchen 
Kolonien  angehörenden  Gemeinden  bleibt  sohin 


238     — 


die  vorliegende  Kundmachung  nur  insoweit  in 
Kraft,  als  durch  die  Geschäftsordnung  der 
Pflegekolonie  nicht  etwas  anderes  festgesetzt 
wird.  Auf  jeden  Fall  aber  erfährt  dadurch  das 
Überwachungs-  und  Aufsichtsrecht  der  Ge- 
meindevorstehungen  bezüglich  der  Findelkinder- 
pflege keine  Veränderung. 


Mit  Rundschreiben  der  k 
Seebehörde  in  Tri  est  vom  6.  Js^l; 
d.  J.,  Z.  9123,  wurden  die  unterat^bes^i^a 
Hafen-  und  Seesani tätsÄmter  ariL^tu-ieitn.  r* 
folge  amtlicher  KonstatieruDg  des  Anibnidi4i 
der  Beulenpest  in  D  j  e  d  d  a  h  die  Herkünfi 
aus  diesem  Hafen  nach  den  Vor£chnr«jrn  di| 
ZiikularerlassesYom  12.  Auguat  ISOl^ZA^iM 
zu  behandeln. 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auilandi 

Stand  der  Pest  and  Mafinahmen  j^j^n  dieselbe.   Italien»    Mit  Verordnung    vom    2.  Jaij 
wurden    die  Provenienzen    aus    dem  Hafen    von    Djeddah    den  Vorschriften    der   Öe^eaaitÄ 
Verordnung  vom  23.  Februar  1902**)  unterworfen. 

Türkei.    Am    8.  Juni    starb    in  Mekka    ein    aus    Djeddah    apg^kommener    Em 
en  Pest. 

Provenienzen  aus  Alesandrien  unterliegen  ab  12.  Juni  wiederum  einer  2iitüDdL'« 
Beobachtung. 

Ägypten,    In  der  Woche  vom  25.  bis  31.  Mai    ereigneten    sich    in    ganz  Ägypten 
Pestfälle;    hievon    entfielen    auf  A  l  exan  d  r  i  en   l,    auf  Unterägypten  (eitilua.    Aleiandrkn)  I 
(davon  in  Port  Said  2)  und  auf  Oberfigypten  10. 

Brüisch-lndien.  In  Bombay  wurden  in  der  Woche  vom  9.  bia  15.  Mai  TlT  {^b^\ 
Karachi  in  der  Woche  vom  5.  bis  11.  Mai  228  (205)  Pesterkrankungen  (TodeifjlU«^\| 
Kalkutta  in  der  Woche  vom  29.  April  bis  5.  Mai  129  Todesfälle  au  Pest  konatatierf 

In  Rangoun  (Birma)  starben  in  der  mit  5.  Mai  endenden  Woche  66  Personen  an 
Pestseuche. 

Hongkong.  In  der  Woche  vom  22.  bis  28.  April  wurden  in  der  Kolonie  58  (52)£Elkn 
kungen  (Todesfälle)  an  Pest  verzeichnet. 

Japan,  In  der  Zeit  vom  24.  April  bis  8.  Mai  wurden  in  Kobe  5  (S),  in  Osäk» 
(2)  Erkrankungen  (Todesfälle),  ferner  noch  in   drei  anderen  Ortschaften  je   1  PestfalL  koaBtilt<4 

Cholera.  Britisch-Indien.  In  Bombay  sind  in  der  Woche  vom  9.  bis  15.  M«i  l'^U 
krankungen  und  18  Todesfälle  an  Cholera  aufgetreten;  in  Kalkutta  starben  in  der  Wc)c^ 
vom  29.  April  bis  5.  Mai  89  Personen  an  derselben  Krankheit. 

StraitS'Settlemente.  In  der  Zeit  vom  18.  April  bis  15.  Mai  sind  in  Singapore  Bl  t^ 
krankungen  und  82  Todesfälle  an  Cholera  konstatiert  worden. 


Vermischte  Nachrichten. 

Nachweisnngen  der  Landesbehörden  nber  das  Auftreten  von  Infektionsktufil- 
heiten  in  der  Zelt  vom  3.  bis  9.  Juni  1906.  Abdominaltyphua,  Oberögterreicb:  fl^^ 
Steyr  (Stadt),  Gem.  Steyrdorf.  Steiermark:  Bez.  Cilli,  Gem.  Trjfail,  St,  Chriat  pL 
Kärnten:  Bez.  Villach,  Gem.  St.  Jakob  (Mühlbach);  Bez.  Spittnl,  Gem.  RiLi^ß* 
thein.  Böhmen:  Bez.  Budweis,  Gem.  Lodus-Dürnfellern  ;  Bez.  Deutschbrod,  G^°. 
Polna;  Bez.  Jiöin,  Gem.  Bjstfitz,  Lhota  Oudrnicka;  Bez.  Krumau^  Gern  THt«seb;  Bt^i 
Leitomischl,    Gem.  Vodärad;  Bez.  Neustadt  a.   M.,  Gem.  Sattel;  Bez.  Polieka^    Gern,    Bubmi- 


♦)  Siehe  Jahrg.  1904  d.  Bl.,  8.  381. 
**)  Sieh©  Jahrg.  1902  d.  Bl.,  8.  176. 


—     239     — 

tOthmüb],  Bistran;  Bez.  Toraan,  Gem.  Pendio.  Mähren:  Bez.  Holleschau,  Gem.  Brusny; 
Littau,  Gem.  KölleiD;  Bez.  Sternberg,  Gem.  Groß- Waltersdorf.  Galizien:  Bez. 
^brka,  Chlebowice  w.;  Bez.  Brze^ny,  Gem.  Poruczyn;  Bez.  Brzozow,  Gem.  Barycz;  Bez. 
taezacz,  Gem.  Browarv;  Bez.  Czortköw,  Gem.  Krzywoluka  w.,  Wygnanka;  Bez.  Jaslo,  Gem. 
ablica;  Bez.  Kalusz,  Gem.  Nowica;  Bez.  Lisko,  Gem.  Studenne;  Bez.  Podhajce,  Gem. 
kobiki,  WUniowczyk;  Bez.  Przemyäl,  Gem.  Sierako^e,  Hurko;  Bez.  Przeworsk,  Gem. 
lökowka;  Bez.  Bohatyn,  Gem.  Jawcze;  Bez.  Radki,  Gem.  Gzulowice;  Bez.  Soka),  Gem. 
»rbkow;  Bez.  Ztoczöw,  Gem.  Zaleaie;  Bez.  ^ydaczow,  Gem.  Tarady,  ^yrawa,  Teysaröw.  Bu- 
kowina: Bez.  Kotzman,  Gem.  Szipenitz;  Bez.  Wiznitz,  Gem.  Lopuszna  ad  Berhometh. 
almstien:  Bez.  San  Pietro,    Gem.  Milna,  Nereai. 

Scharlach,  Niederösterreich:  Bez.  Baden,  Gem.  Grillenberg,  Günselsdorf;  Bez. 
Setziog  Umg.,  Gem.  Mauer;  Bez.  Ober-HoUabrunn,  Gem.  Niederschleinz;  Bez.  Korneuburg, 
HL  Strebersdorf;  Bez.  Mistelbach,  Gem.  Altliehtenwart;  Bez.  Mödling,  Gem.  Yelm.  O  ber- 
terreich: Bez.  Steyr  Land,  Gem.  Bad  Hall  (Elisabeth-Kinderspital).  Krain:  Bez.  Lai- 
^h  Land,  Gem.  Rataschna.  Küstenland:  Bez.  Görz  Stadt;  Bez.  Volosca,  Gem.  Castel- 
lOTO.  Tirol:  Bez.  Ampezzo,  Gem.  Li  vinal  longo ;  Bez.J  Imst,  Gem.  Söiden;  Bez.  Schwaz,  Gem. 
bs;  Stadt  Trient.  Böhmen:  Bez.  Öaslau,  Gem.  Nieder-Buöitz;  Bes.  Dauba,  Gem.  Tupadl;  Bez. 
ntscbbrod,  Gem.  Humpoletz;  Bez.  Fulkenau  a.  d.E.,  Gem.  Neusattl ;  Bez.  Hohenmauth,  Gem.Skute£; 
Bs.Kaaden,  Gem.  Weipert,  Willomitz;  Bez.  Kolin,  Gem.  Tfeboul,  Koafim;  Bez.  Kralowitz,  Gem.  Zah- 
dka;SpankoTa;  Bez.  Leitomischl,  Lubna;  Bez.  Luditz,  Gem.  Klum;  Bez.  Neuhaus,  Gem.  Jareschau; 
BZ.  Pilsen,  Gem.  Pilsen;  Bez.  Podöbrad,  Gem.  Podöbrad;  Bez.  Pfibram,  Gem.  Zducho- 
iZy  Yelk^;  Bez.  Rumburg,  Gem.  Warnsdorf;  Bez.  Wittingau,  Gem.  Chlumetz,  Sviny, 
ibren:  Bez.  Ung.-Brod,  Gem.  Nedasehow;  Bez.  Datschitz,  Gem.  Wolscbau;  Bez.  Mfthrisch* 
Btrau,  Gem.  Mährisch-Ostrau,  Oderfurt,  Marienberg;  Bez.  Neutitschein,  Gem.  Stramberg,  Boten- 
lid; Bez.  Sternberg,  Gem.  Stadt  Liebau.  Galizien:  Bez.  Bochnia,  Gem.  Rreiawa, 
lirow;  Bez.  Bohorodczany,  Gem.  Lachowce,  HorochoHna,  Kryczka,  Lysiec  st.,  Boho* 
dezany;  Bez.  Borszczöw,  Gem.  Babidce  adKrzywcze;  Bez.  Czortkow,  Gem.  Jagielnica  st.,  Szulha- 
iRrka;  Bez.  Dolina,  Gem.  Jasieniowiec,  Raköw;  Bez.  Drohobycz,  Gem.  Drohobyez;  Bez. 
Bsiatyn,  Gem.  Trybuchowce;  Bez.  Jaslo,  Gem.  Lysa  gora;  Bez.  Kalusz,  Gem.  Jasien,  Hotyö; 
tz.  Kotomyja,  Gem.  Kolomyja;  Bez.  Nowy  Targ,  Gem.  Ludzimirz;  Bez.  Peczenizyn,  Gem. 
rrezow  niiny;  Bez.  Podhajce,  Gem.  Toustobaby,  Holhocze,  Boiykow;  Bez.  Rawa,  Gem. 
^roblaczyn;  Bez.  Sanok,  Gem.  Jawornik;  Bez.  Stanislau,  Gem.  Stanistau,  Knibynin  w., 
ideia;  Bez.  Stary  Sambor,  Gem.  Stara  ropa;  Bez.  Stryj,  Gem.  Urycz,  Bratkowce,  Strzalkovr; 
b.  Tamobrzeg,  Gem.  .Kotowa  wola;  ]^ez.  Tlumacz,  Gem.  Niiniöw;  Bez.  Zloczöw,  Gem.  Golo- 
by,  Majdan  go).;  Bez.  ^ydaczow,  Gem.  Stulsko,  Wlodzimirce,  Lysköw.  Bukowina:  Bez. 
Krnowitz,  Gem.  Kucznrmare;  Bez.  Gurahumora,  Gem.  Gurahumora.  Dalmatien:  Bez.  Knin, 
em.  Knin;  Bez.  San  Pietro,  Gem.  PuCi^^e;  Bez.  Sebenico,  Gem.  Vodice;  Bez.  Spalato,  Gem. 
Imissa,  Solta;  Bez.  Zara,  Gem.  Sale. 

Diphtherie.  Niederösterreich:  Bez.  Krems,  Gem.  Langenlois.  Tirol:  Bez. Kitzbübel, 
»m.  Westendorf ;  Bez.  Schlanders,  Gem.  Laas;  Bez.  Stadt  Trient.  Böhmen:  Bez.  Deutschbrod, 
m.  Böhm.-B§la;  Bez.  Joaehimsthal,  Gem.  Joachimsthal;  Bez.  Kralowitz,  Gem.  Böhm.-Neustadtl; 
K.  MüDchengrätz,  Gem.  Ober-Rokitai ;  Bez.  Turnau,  Gem.  Leskau.  Mähren:  Bez.  Mähr.-Kromau, 
>m.  Stiegnitz.  Galizien:  Bez.  D^browa,  Gem.  Karsy,  Miechowice  w.;  Bez.  Lisko,  Gem.  Lupköw, 
adwörze,  Wola  gorz;  Bez.  Sanok,  Gem.  Koma^cza;  Bez.  Strzyiöw,  Gem.  ^arnowa;  Bez.  Turka, 
^m.  Rosochacz;  Bez.  Zbarai,  Gem.  Kobyla.  Dalmatien:  Bez.  Lesina,  Gem.  Gelsa;  Bez. 
^Qsa,   Gem.  Stagno;  Bez.  San  Pietro,  Gem.  Selca. 

irztekammer  in  Triest     Bei  der    am  7.  Mai    erfolgten  Konstituierung   der  neuen  Ärzte- 

'kwDtner  in  Triest  für  das  Triennium  1906—1908  wurden  Dr.    Josef  Mazorana    zum 

^«denten,  Dr.  Eduard  Menz  zum  Vizepräsidenten,  Dr.  Artur  Castiglioni,    Dr.  Lambert 

;^Udiilich  und  Dr.  Maximilian  Gor  tan  zu  Vorstandsmitgliedern,  endlich  Dr.  Napoleon  Mor- 

.pnrgo  und  Dr.  Eugen  Videueich  zu  Vorstandsmitglied-Stellvertretern  gewählt. 

Ais  Delegierter  in  den  Landessanitätsrat  wurde  Dr.  Adrian  de  M  e  r  1  a  t  o  und  als  dessen 
^tell?ertreter  Dr.  Wilhelm  v.  Pastrovich  entsendet. 


Arztekanuner  in  Salzburg.  Am  16.  Mai  d.  J.  erfolgte  die  Konstituierung  der  am  18.  April 
^^gewftblten  Ärztekammer  im  Herzogtnme  Salzburg.  Hiebei  wurden  gewählt:  Dr.  Josef 
H&lbeis  zum  Präsidenten,  Primararzt  Dr.  Ernst  Ritter  v.  Karajan  zum  Präsidenten-Stell- 
vertreter; ferner  zu  Vorstandsmitgliedern  StadtphysILus  Dr.  Franz  Würtenberger,  Stadtarzt 
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Dr.  Friedrich  Hummel  und  Dr.  Hans  Lauterbacher,  sÄmtliohe   in  Salzburg;   iti 

^  mitgliedern  des  Vorstandes  Dr.  August  Heinrich    in  BlschofsliDfen  und    Dr.  Frani  ÄD^ek 

^  b  er  ger  in  Hallein.  i 

Als  Delegierte  in  den  Landessanitätsrat  wurden  entsendet  Ptäfitdent  Dr.  Josef  Halbrti 

und  Präsident-Stellvertreter  Primararzt  Dr.  Ernst  Ritter  v.  Karajan,    als  deren  SteU?©rtf«*il 

Dr.  Friedrich  Hummel  und  Dr.  Hans  Lauterbacher. 

Xrztliche  Stellen  im  ottomanischen  Sanitätsdienste.  Die  kaiaerUcb  ottomanische  Sanitlc» 
f  Administration    in  Konstantinopel    hat    behufs  Anstellung    von    ^et^hs  Ärzten    im    oEtomuii 

,  Sanitätsdienste  einen  Konkurs  bis  19.  Juli  d.  J.  ausgeschrieben.     Zur  Bewerbung  nm  dkm 

^  Stellungen  werden  nur  Ärzte  zugelassen,    welche    das    35.  Lebensjahr    T^och    nicht  Ub«reehFitt( 

und  ihr  ärztliches  Diplom  an  einer  offiziell  anerkannten  medizinischen  Fakultät  erwurbea  ht\ 
^  Die  Kandidaten  müssen    sich    einer    schriftlichen    und  mündlichen  Prüfung    aui  HjgifAi 

;  Epidemiologie,    Bakteriologie    und    analytischer    Chemie    (Analyse  einer  organischen  FiÜGsigk 

und  einer  kommissionelleu  Untersuchung  ihrer  physischen  Tauglichkeit  unterziehen 
'  Die  zur  Dienstleistung  aufgenommenen  Ärzte    werden    zunächst    im    Sanitätsdlenate  b«: 

^  Lazareth  zu  Camaran  verwendet  und  erhalten    für  die  Zeit   dieeer  Dieustesverwenduag 

Monatsgehalt  von  3000  Piastern  (zirka  638  Francs)^    außerdem    haben    sie  Anspruch  auf 
kostenentsehädigung  bis  zur  Höhe  von  12000  Piastern  (zirka  2552  Francs).     SpÄier  werdei 
nach  Maßgabe  der  freiwerdenden  Stellen  definitiv  in  den  PersonaUtatus  der  ottomanischpii 
tätsbeamten  übernommen. 
\ 

l  Deutscher  Verein  für  Öffentliche  Gesundheitspflege.    Laut  Mitteünng  des  ständipn 

f  kretärs  Dr.  PrÖbsting  in  Köln  wird    die  XXXL  V^ersammlung    des  Vereines    in  dm  T 

vom  12.  bis  15.  September  d.  J.  in  Augsburg  stattfinden,  unmittelbar  vor  der  am  16 
tember  beginnenden  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Stuttgart. 
Für  die  Verhandlungen  wurde  nachstehende  Tagesordnting  festgesptit : 

j  Mittwoch    den    12.  September.    1.   „Die  Bekämpfung    der  Tollwac.^     Efferent:  Prof* 

^  Frosch    (Charlottenburg).     2.   „Die  Milchversorgung    der    Städte    mit    besonderer    Berüe^^ 

tigung  der  Säuglingsernährung."     Referenten:    Stadtbezirksarzt    Dr.    Poetter  (Chemijit2 

;  Beigeordneter  B  r  u  g  g  e  r  (Köln). 

-^  Donnerstag,  den  13.  September.     3.   „Walderholungsstätten  und  Geneaungahrnme.'^ 

rent:  Dr.  B.  Lennhoff  (Berlin).     4.   „Die  Bekämpfung    des  ^taubes    im  Hause  und  aaf 

y  Straße^.     Referenten:  Prof.  Dr.  Heim  (Erlaugeu)  un4  Stadtbaumeieter  Nier  (DresdeD) 

Freitag,  den   14.  September.     5.    „Welche  Mindestfoiderunir^n  sind    an  die   Beschaffeabl 

i  der  Wohnungen  insbesondere  der  Kleinwohnungen  zu  stellen."     Referent;  Regierungsbaaindi! 

a.  D.  Beigeordneter  Schilling  (Trier). 

f  Samstag,  den  15.  September.    Gemeinsamer  Ausflug  nach  Hohenschwangan. 

TeilnahmeanderVersammlung.  Die  Teilnahme  an  der  VereamiDlung  in 
bürg  ist  nur  den  Mitgliedern  des  Deutschen  Vereins    für    öfiPentUche  GesundbeiC«päegt 

»^^  stattet.     Nach  §  2  der  Satzungen  ist  zur  Mitgliedschaft  jeder    berechtigt,    der  latei 

an    öffentlicher  Gesundheitspflege    hat    und  den  Jahresbeitrag  von  G   Mark  eahlt.     ßehdr^i 
Stadtgemeinden    und   Korporationen    können  dem  Verdn  mit  einem  oder  mel 
Vertretern  als  Mitglieder  beitreten  und  zahlen  für  jeden  Vertreter  6  Mark  pro  Jahr.     Ana* 
düng  zur  Mitgliedschaft  nimmt  der  ständige  Sekretär  Dr.  Prübating  entg^^^a. 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphn».  Nach  den  in  der  Zeit  vom  10.  bis  16-  ^ 
1906  beim  Ministerium  des    Innern  eingelaufenen   Nachrichten  wurden   konstatiert: 

Blatternerkrankungen   in  Galizien    im    politischen'   Bezirke  Tarn^w 
»  uowice  2 ; 

in  der  Bukowina  im  politischen  Bezirke  W  i  z  n  i  t  z:  CÄOrnohüzy-Ispas  2,  Wizenka 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  d^n  politischen  Bezirken  Br 
tany:  Gliuna  1;  Buczacz:  Dobropole  1,  Browary  7;  Cieszandw:  51todow  I;  Drol 
bycz:  Hiuszow  1;  Horodenka:  Zukow  3,  Piotröw  1;  Jaworow:  Züwadaw  1;  K*!«' 
Dobrowlany  5,  Nowica  3;  Nadworna:  Lanczyn  1,  Zielona  3;  Rawa*  Rzyczki  2;  Sni*tJ 
Rudniki  2;  Zaleszczyki:  Burakowka  2. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Ladwifc  Werner.  Verlag  ^00  Alfred  Holder  in  Wien,  fir^nk  töD  Frtvdrioh  Jasp«f  «a  *" 
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Zur  Frage  der  Reinhaltung  öffentlicher  Grewässer. 

^8eit  den   frühesten   Zeiten  galten   die  Ufergelände   fließender  Gewässer  als  be- 
stellen menschlicher   Besiedelungen.     Neben   der  kommerziellen  und  volkd- 
ftfüichen  Bedeutung  gewannen   die  Wasserläufe   mit  der  zunehmenden  Bevöl- 
iichte    eine   immer   größere   Wichtigkeit  auch   in  sanitärer  und  hygienischer 
hung,  eine  Erscheinung,  welche  Fleck  in  treffender  Weise  charakterisierte,  in- 
ier die  Flüsse   als   die   natürlichen   Drainagen   der   Flußtäler*)  be- 
D6te. 

Indessen  haben  die  enorm  gesteigerten  Ansprüche,  welche  das  Wirtschaftsleben 
Tolkreichen    Großstädte   und   die  mächtig   entwickelten   Industrien   der  Kultur- 
en an  die  Leistungsfähigkeit   der  fließenden  Gewässer  stellen,   endlich  zu  einem 
en  Grade   der   Flußverunreinigung   geführt,   daß   sich  vielerorts  die  bedenk- 
Mißstände  bemerkbar  machten  und  die  von  verschiedenen  Seiten  und  Inter- 
uten   aufgenommenen   Bestrebungen    zum    Schutze    fließender   Gewässer    immer 
en  Boden  gewinnen  konnten.     Die   Schädigungen   äußerten  sich   eben  vermöge 
Vielseitigkeit    der   Wechselbeziehungen    zwischen    Wasser    und   Land   auch   in 
'/ klüger  Weise.     Hiebei  traten  allerdings   die   rein   gesundheitlichen   Gefahren 
Chat  nicht   in   demselben  Grade   hervor,   wie  die  wirtschaftlichen  und  ökonomi- 
Störungen,   wenn   auch   die  Möglichkeit   und    die   tatsächliche  Verbreitung  in- 
Erkrankungen,  so   vor   allem   von  Typhus   und  Cholera   durch   verseuchte 
ntliche  Wasserläufe  seit  langem  bekannt  ist. 
Kiehtsdestoweniger  bleibt  natürlich  die  hohe  sanitäre  Bedeutung  reiner,  gesunder 
riäufe  unbestritten«..  Sie  erhellt  nicht  erst    aus  dem  Hinweise  auf  die  hundert- 
l^e  Verwendung   des   Wassers   zu   Nahrungs-   und  häuslichen   wie   gewerblichen 
xungszwecken;  in  dieser  Beziehung  ist  ja  großenteils   schon  von  vorneherein  der 
auch  ungereinigten   Flußwassers    ausgeschlossen.     Sie    leuchtet    vielmehr 

*)  H.  Flek,  Über  FlufiTerunreinigungen,  deren  Ursachen,  Nachweis,  Beurteilung  und  Verbinde« 
.  Dresden.  1884. 

26 


—     242    — 

8cbon  zur  Genüge  hervor  aus  deo  verderblichen  Wirkungen  verseuchter  faul 
Gewässer  auf  die  umgeben  den  Luft-  und  Bodenschichten.  s^Offene^  gesunit 
Wasa  erlaufe  sind  ein  Segen  für  ihre  Uferbewohner  und  befriedigfi 
nicht  nur  eine  Reihe  großer  und  kleiner  Wirtschaftsbedürfnisse,  bieten  nicht  nur  dti 
natürlichsten  und  bequemsten,  ja  oft  einzig  ausreichenden  Sfcbutz  und  Rettoug  k 
Feuersbrünsten,  sondern  wirken  unbemerkt  klimatisch  und  hygi« 
nisch  günstiger,  als  man  denken  mag^  so  lange  sie  eben  halbwegs  ab  di 
erhalten  werden  können,  was  sie  von  Natur  sind.  Über  einem  geeund«! 
Wasserlaufe  bewegt  sieb  stets  auch  ein  frischer  Luft  ström,  in 
jeder  wohltätig  empfinden  wird,  der  an  schwülen  Sommertagen  in  die  Käbe  da 
Gewässers  kommt;  ein  Vorteil,  der  gerade  für  dichtbevölkerte  Gegenden  in  seiM 
gesundheitlichen  Wirkung,  welche  einer  sanften  und  dabei  ausgiebigei 
Ventilation  gleichkommt,  nich t*g enug  geschätzt  werden  kaQiL*)< 

Die  staatliche  Sanitäts Verwaltung  hat  daher  ein  wohlbegründetes  Interesse  u 
den  Bestrebungen,  welche  auf  die  Reinhaltung  öffentlicher  Gewässer  abzielen,  U 
welchen  sich  übrigens  von  jeher  Ärzte  und  Hygieniker  in  erster  Linie  beteil^ 
haben.     An  gesetzlichen  Bestimmungen  in  dieser  Hinsicht  fehlt  es  nicht  ^ 

In  Österreich,  woseibst  auf  Grund  des  Reichäsanitlltsgesetzes  vom  30.  Afri 
1870,  R.  G.  BL  Nr.  68,  die  Gemeinden  im  selbständigen  Wirkungskreise  zur  Hani 
habung  der  Vorschriften  in  bezng  auf  fließende  und  stehende  Gewässer»  Trink^W 
Nutzwaßser»  Unratskanäle  ete,  berufen  sind,  wird  durch  §  398  des  Straf ^«setpj 
vom  27,  Mai  1852,  R.  G.  Bl.  Nn  117  bestimmt:  Wer  in  einen  Brunnen,  eine  Zistera^ 
einen  iTluß  oder  Bach,  dessen  Wasser  einer  Ortschaft  zum  Trünke  oder 
braue  dient,  totes  Vieh  oder  sonst  etwas  wirft,  wodurch  das  Wasser  ^( 
reinigt  und  ungesund  werden  kann,  begeht  eine  UbertretuDg  und  soll  mit 
von  drei  Tagen  bis  zu  einem  Monate,  bei  hervorleuchtendem  großen  Mutwillen 
Bosheit  auch  mit  Verschärfung  bestraft  werden. 

Das  Wasserrechtsgesetz  vom  30.  Mai  1869,  R.  G.  BL  Nr.  93,  bestimmt  in  AI 
scbnltt  lU:  Von  der  Benützung  und  Leitung  der  Privatgewässer  unter  §  10*1* 
»Insbesondere  darf  durch  die  Benützung  des  Wassers  von  Seite  des  PrivateigeatUJfl^ 

keine  das  Recht  eines  anderen  beeinträchtigende  Verunreinigung  des  Wassers ** 

verursacht  werden*.  Die  Erlassung  weiterer  gesetzlicher  Ausführungsbestimmun^ 
des  Wasserrechtsgesetzes  wurde  der  Kompetenz  der  Landtage  überwiesen  (AbscliD.  VI 
S  27  des  Ges.)  und  enthalten  die  betreffenden  Landesgesetze  aller  Länder  Vfli 
Schriften  zum  Schutze  der  Gewässer  und  zur  Regelung  ihrer  öffentlichen  Benütii 
(nach  §  64  des  n.  ü.  Landesgesetzes  vom  20.  August  1870,  L.  G.  Bh  Nr,  56, 
den  die  der  Gesundheit  schädlichen  Verunreinigungen  der  Gewässer  als  \Vass^ 
frevel  erklärt  und  geahndet). 

In  ähnlichem  Sinne  sind  auch  seitens  p o li  t  i seh e r  Landesbehörden  Kundmachunp* 
erflossen.  So  schreibt  die  mit  Verordnung  der  n.  ö,  S tat th alterei  vom  4.  FebriUf 
1884,  Z.  57144  ck  1883,  L.  G,  u.  V,  BL  Nr.  9,  erlassene  Instruktion  über  die  Hißl^ 
babung  der  durch  das  Reichsaanitätsgesetz  dem^Wirkungskreis  der  Gemeindeii  iJ«^ 
wiesenen  sanitätspolizeilichen  Obliegenheiten  vor:  lEs  ist  aÜgeniein  darauf  su  dnügö^ 
daß  durch  entsprechende  Vorkehrungen  sowohl  der  offene  Abfluß  ^^^, 
Schmutssfliissigkeiten  aus  Ställen,  Unratsstätten,  Gewerbs-  und  Fabrita-' 
etablissements  u.  dgl.  nach  ,.....»  im  Bereiche  der  öffentlichen  wie  privaten  Bfr 
nülzung  stehenden  oder  des  Äbsehlueses  ermangelnden  Gewässern  .....,,  züveraicW'j 
lieh  vermieden  werde,  und  die  Eiuleitung  von  derlei  Abflüssen  in  abseitige  Flßr 
laufe  erst  nach  ihrer  verläßlichen  Unschädlichmachung  io  gesundheitlicher  Riclifu"? 
erfolge,  wenn  sie  nicht  auf  geeignetere  Weise  beseitigt  werden  können.  Die  ttiO" 
liebste    Reinhaltung    lebender    Wässer    von  Verunreinigungen,  die  m^^ 

*)  Gmf  A.  Alb«rti  de  Pojaj  Di«  ÜbarachwemmuDg^en,  die  Afla&tiiertiDg'  der  Wasserläiifd  i^^'' "'^^ 
W&sserreclitBgeaeEs.  Witin.  1897, 
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te  Beaeitjgiing  toter  Gewässer Die  Sicherung  guten  Trink-  und 

ntzwassers  überhaupt  sind  hochwichtige  Gegenstände  der  sanitären  Obsorge 

Gemeinde«.      Auch    die    Erlässe    der    n.   ö.   Statthalterei    vom    10.   Mai    1895, 

44607,  der  böhmischen  Statthalterei   vom    10.  August  1883,    Z.  56659,  sowie  die 

rndmachung  der  letzteren  Landesbehörde  vom  24.  September  1892,  Z.  114706, 
G*  ß!.  Nr,  64,  beschäftigen  sich  mit  den  sanitären  Mißständen  der  Wasserver- 
Slur^ifiigung,  scharfen  die  Durchführung  der  bezughabenden  Gesetzesbestimmungen 
Üb,  verpflichten  zur  Berichterstattung  über  die  Erfolge  der  Flußassanierungen  etc. 
Die  kärntnerische  Landesregierung  hat  mit  den  Erlässen  vom  9.  Mai  1904,  Z.  8155 
mid  vüm  10.  Mai  1906,  Z.  8849,  Weisungen  hinsichtlich  der  Reinhaltung  der  See- 
-aferaa  die  Unterbehörden  ergehen  lassen. 

I       Daß  trotz  aller  Vorschriften  nicht  nur   in  Österreich   sondern  auch  in  anderen 

FSutien  in  praxi  nicht  immer  die  gewünschten  Erfolge  erzielt  wurden,  war  bisher  in 

fast   unüberwindlich    erscheinenden    Schwierigkeit   gelegen,    die    den  öffentlichen 

mnen  zufließenden  Schmutz-  und  Abwässer  in  entsprechender. Weise  zu  reinigen. 

t  Id  den  letzten  Jahren  haben  die  zahlreichen,  überaus  mühsamen  Untersuchungen 

M  ilie  immer  reicheren  Erfahrungen  mit  den  verschiedenen  Systemen  der  Abwässer- 

üigang  die  ganze  Frage  einer  gedeihUchen  Lösung  näher  gebracht. 

Aat  dem  tm  Vorjahre  in  Wien  abgehaltenen  internationalen  Fischereikongresse, 
elclier  sich  eingehend  mit  der  Frage  internationaler  Regelung  zum  Schutze  der  Ge- 
iser gegen   Verunreinigungen    vom  Standpunkte    der  Interessen    der  Fischerei  be- 
Eifte.  konnte  Dr.  Robert  Fischer    den  Satz    aussprechen,   die  Tatsache,   daß  nicht 
mr  reia  städtische  Abwässer,    sondern    auch  solche    mit  ganz  bedeutenden  Zusätzen 
PID  iDduBtneabwässern,  sowie  endlich  die  Abwässer  von  Zuckerfabriken,  Brennereien, 
|ad  Stärkefabriken,  Brauereien,  der    Textil-  und  Lederindustrie  u.  a.  m.  auch  allein 
iit  einem  vollkommen  befriedigenden  Eriolge   unschädlich   gemacht  werden   können, 
ißdse  heute  als  vollkommen  unumstößliche  Wahrheit  angesehen  werden.    Fischer 
It  übrigens  in  seinem  Referate  über  > internationale  Regelung  zum  Schutze  der  Ge* 
488er    gegen    Verunreinigungen«    mit   Recht   auch   darauf  hingewiesen,   daß,  abge- 
»hen  von  städtischen    und    industriellen  Abwässern    wohl   eine  Reihe   von  Fremd- 
ioffen  von   den  Wasserläufen    ferngehalten  werden  könnte,  welche  in 
Br  Hauswirtschaft,  im  Gewerbe  und  Industriebetriebe  als  feste,   weiter  unverwert- 
ire  Rückstände  ausgeschieden  werden  und  die  nur  aus  Bequemlichkeit  oder 
irsparnisrücksichten  der  Schwemmkraft  der  Kanäle  oder  Wasserläufe  über- 
iitwortet  werden.     Hiezu  kämen  noch  jene  Stoffe,   die   den   Hochwässern  zum 
)pfer  fallen    und    solche,    welche    durch    Meteorwässer    eine   beständige,   zu 
fwaseerverunreinigung  Anlaß  gebende  Auslaugung  erfahren. 

Den  ganzen  Komplex  der  Abwasserfragen,  deren  Gebiet  sich  auf  die  oft 
p  komphzierten  Vorgänge    nicht    nur   der  künstlich    betriebenen,    sondern  besonders 
IJttch  der  natürlich   ablaufenden  Wasserreinigung    erstreckt  und    deren  Beherrschung 
ikbelange   eingehende    Studien   und   Erfahrungen   erheischt,    die   von   den,   bei   den 
ynterinstanzen    für   gewöhnlich    als   Begutachter    zur  Verfügung  stehenden  Organen 
fiicht vorausgesetzt  werden  können,  will  Fischer  eigenen,  hierzu  besonders 
««stellten  Instituten  zur  Beurteilung    übertragen  wissen,    welche,  analog  der 
in  Preußen  begründeten  königlichen  Prüfungsanstalt  für  Wasserversorgung  und  Ab- 
vasserbeseitigung,*)   durch    staatliche    Mittel  geschaffen    und  vornehmlich  auf  Staats- 
kosten unterhalten,  »mit  ihrem  Stabe  von  Chemikern,  Biologen,  Hygienikern  und  In- 
genieuren ex  offo  dem  Studium  aller  Abwässerfragen  zu  obliegen  hätten,   um  allzeit 
8«rÜ8tet  zu  sein,    sowohl    über  Auftrag   der  Verwaltungs-    und  Gerichtsbehörden,  als 
weh  aber  Ansuchen  der  Privatparteien    ein    unanfechtbares   Sachverstän- 
digenurteil liefern  zu  können.«  (Schluß  folgt.) 

*)  Siebe  Jahrg.  1903  d.  Bl.,  S.  157. 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Verordnung  des  k.  k.  Ministennms  des 
Innern  vom  20.  Jnni  1906, 

R.  a.  Bl.  Nr.  119, 
i^aUlff  fttr  alle  Im  Reielisrate  TertreteneM 
K4ftiiiirr«lelie  UMd  lil^nder,  mit  welclier  die 
'Terordnanv  dea  Miniflterliima  des  Innern 
vom  8.  Jiinner  1906,  B.  «.  Bl.  1fr.  10,T  betref- 
fend die  aelite  Ansir^be  der  öaterrelcblneben 
PbarmalKOpöe,  nnd  die  Terordnnnip  des  Hl- 
nlBterlnms  de«  Innern  vom  14.  Desember 
lOOO,  B.  «.  Bl.  If  r.  191,  betreffend  die  Arsnel- 
taxe  für   die  erste  HAlfle  des  Jabres  1906, 

abf^ellndert  werden. 

In  Abänderung  der  hieramtlichen  Verord- 
nungen vom  8.  Jänner  1906,  R.  G.^Bl.  Nr.  10,*) 
betre£fend  die  achte  Ausgabe  der  Österreichi- 
schen Phar^lakopöe  und  vom  14.  Dezember 
1905,  R.  G.  Bl.  Nr.  191,**)  betreffend  die  Arznei- 
taze,  wird  bestimmt,  daß  nach  den  Vorschriften 
der  neuen  Pharmakopoea  austriaca,  £d.  octava, 
in  allen  öffentlichen  Apotheken,  in  den  Anstalts- 
apotheken sowie  in  den  Hausapotheken  der 
Ärzte  und  Wundärzte  erst  vom  1.  Jänner  1907 
angefangen  zu  dispensieren  ist. 

Bis  dahin  bleibt  die  Pharmakopoea  austriaca, 
£d.  septima  in  Kraft  und  hat  bis  zum  gleichen 
Zeitpunkte  auch  die  mit  der  Ministerialverord- 
nung  vom  2.  Dezember  1904,  R.  G.  Bl.  Nr.  137,***) 
festgesetzte  Arzneitaxe  mit  den  in  der  Verord- 
nung vom  14.  Dezember  1905,  R.  G.  Bl. 
Nr.  191,  verfügten  Abänderungen  in  Wirksam- 
keit zu  bleiben. 


*)  Siehe  S.  48  d.  Bl. 
**)  Siehe  Jahrg.  1905  d.  Bl.,  S.  521. 
*♦*)  Siehe  Jahrg.  1904  d.  Bl.,  S.  424. 


Erlaß  des  k.  k.  Ministerinms  des  Inna 
vom  20.  Juni  1906,  Z.  27297, 

an  alle  politischen  Landeeatellen, 

betreffend  die  Terlünf  ernn^  der  Oeltaaf  4 
Pbarmacopoea    austriaca   Ed.    TU  na« 
ireveBwftrtlffen  Arsneltaxe. 

Mit  der  im  Reichsgesetzblatte  Nr 
kundgemachten  Verordnung  des  Ministenl 
des  Innern  vom  20.  Juni  1906  wird  verfl 
daß  die  Pharmakopoea  austriaca,  Ed.  oet| 
erst  mit  1.  Jänner  1907  in  Kraft  zu  tri 
hat.  Es  wird  daher  die  Dauer  der  Wirk« 
keit  der  Pharmakopoea  austriaca  Ed.  sepd 
bis  Ende  1906  verlängert. 

Infolge    dieser  Verfügung  wird   auch 
der    Hinausgabe   einer    neuen    Arzneitaxe 
läufig    abgesehen    und    bleiben    während 
zweiten    Hälfte    des    Jahres  1906    die   in 
Arzneitaxe  für  das  Jahr  1905  enthaltenen  Fn 
ausätze  und  soweit  dieselben  mit  der  Minii 
Verordnung  vom  14.  Dezember  1905,  R.  tt 
Nr.  191,  eine  Abänderung  erfahren  haben, 
mit    dieser   letzteren   Verordnung    festgeset 
Preisansätze  in  Kraft. 

Das  Ministerium  des  Innern  nimmt 
daß  schon  in  Befolgung  der  telegrapbiscl 
Weisung  vom  heutigen  Tage  die  an  d 
Frage  interessierten  Kreise  eine  vorläufige 
ständigung  erhalten  haben.  Insoweit  diei 
doch  nicht  geschehen  ist,  wird  der  einganfi 
wähnten  Verordnung  die  weitestgehende  Put 
zität  zu  geben  sein. 


Rechtsprechung. 

In  einer  Verhandlung  ttber  die  Znlässigkeit  weiterer  Beilegungen  in  Grfiften  nnd  FanüM 

grabstellen  eines  Friedhofes  haben  deren  Besitzer  Anspruch  anf  rechtliches  Gehör. 
JDie  Art  der  Ladung  dieser  Interessenten  im  Wege  einer  öffentlichen  Verlantbamog  ist  niell 
gesetzwidrig  und  entspricht  dem  Zwecke. 

Erkenntnis  des  k.  k.  Verwaltungsgerichtshofes  vom  7.  April  1906,  Z.  2993. 

Der  k.  k.  Verwaltungsgerichtshof  hat  mit  dem  zitierten  Erkenntnisse  die  Beschwerde  ^ 
Stadtgemeinde  W.  gegen  die  Entscheidung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  17.  Angw^ 
1905,  Z.  57869  ex  1904,  betreffend  die  Beilegung  in  Gräbern  und  Grüften  des  M.'er  evangelisd|« 
Friedhofes,  als  unbegründet  abgewiesen  und  in  den  Entscheidungsgründen  folgendes  auFgei^o'* 
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Mit  dem  Statthaltereierlasse  vom  4.  November  1904,  Z.  III  2236,  wurde  die  Entschei* 
des  W.  Magistrates,  Abteilung  X,  vom  19.  September  1904,  Z.  2120  ex  1903,  mit  welchem 
Gresuehe  des  Friedhofskomitees  der  beiden  evangelischen  Gemeinden  in  W.  um  Gestattung 
Beilegung  von  Leichen  in  die  noch  nicht  voll  belegten  Grüfte  und  Familiengräber  des 
ischen  Friedhofes  im  X.  W.  Gemeindebezirke  durch  eine  Reihe  von  Jahren  nach 
lieSong  dieses  Friedhofes  nur  hinsichtlich  der  Beilegung  in  Grüfte  durch  weitere  fünf  Jahre 
gegeben  worden  war,  von  Amts  wegen  wegen  Mangelhaftigkeit  des  Verfahrens  behoben, 
den  durch  das  Friedhofskomitee  vertretenen  Gruft-  und  Familiengräberbesitsern  keine  Ge- 
eit  geboten  wurde^  im  Wege  einer  kommissionellen  Verhandlung  zu  dem  vom  Magistrate 
ilten  amtsärztlichen  und  amtstechnischen  Gutachten,  sowie  dem  kundgegebenen  Stand- 
der  Bezirksvertretung  Stellung  nehmen  zu  können.  Gleichzeitig  wurde  der  Magistrat 
igt,  nach  ordnungsmäßig  durchgeführtem  Verfahren  im  Gegenstande  neuerlich  Instanz- 
zu  entscheiden.  Dem  hingegen  eingebrachten  Ministerialrekurse  der  Stadtgemeinde  W. 
3  Ministerium  des  Innern  mit  der  heute  angefochtenen  Entscheidung  vom  17.  August  1905, 
57869  ex  1904,  keine  Folge  gegeben,  mit  welcher  vielmehr  die  Statthaltereientscheidung 
deren  Gründen  mit  dem  Beifügen  bestätigt  wurde,  daß  nicht  bloß  dem  als  gesuchsstelle- 
le  Partei  in  Betracht  kommenden  Fried hofskomitee,  sondern  auch  im  Wege  einer  öffent- 
Verlautbarung  allen  Interessenten,  welchen  auf  Grund  eines  besonderen  Rechtstitels  die 
tzQog  von  Leichen  in  Grüften  und  Familiengräbern  vorbehalten  ist,  Gelegenheit  zur  Wah- 
ibrer  Rechte  bei  dem  neu  durchzuführenden  Verfahren  zu  geben  sein  werde. 
In  der  dagegen  hiergerichts  eingebrachten  Beschwerde  der  Stadtgemeinde  W.  wird  das 
^hren  gestellt,  die  angefochtene  Minis terialentscheidung,  insoweit  nach  derselben  nicht  bloß 
Friedbofskomitee,  sondern  auch  in  der  angeführten  Weise  den  Gruft-  und  Familiengrab- 
teressenten  Gelegenheit  zur  Wahrung  ihrer  Rechte  gegeben  werden  soll,  als  im  Gesetze  nicht 
^ndet  zu  beheben. 

Der  Verwaltungsgerichtshof  hat  folgenden  Erwägungen  Raum  gegeben: 
Gewiß  sind  die  staatlichen  Oberbehörden  bei  jeder  —  sei  es  im  Instanzenzuge,  oder  in 
Mübung  der  der  Staatsverwaltung  zustehenden  Oberaufsicht  über  das  gesamte  Sanitätswesen  — 
gehenden  Entscheidung  befugt  zu  prüfen,  ob  das  durchgeführte  Verfahren  ein  korrektes  und 
maßgebenden  Tatbestand  erschöpfend  klarstellendes  sei. 
Wenn  nun  dieselben  im  vorliegenden  Falle  eine  wesentliche  Mangelhaftigkeit  des  Ver- 
kbrens  darin  gefunden  haben,  daß  gegenüber  den  vom  Magistrate  eingeholten  amtsärztlichen 
id  amtstechnischen  Gutachten,  sowie  der  erfolgten  Einvernehmung  der  Bezirksvertretung  nicht 
loß  dem  einschreitenden  Friedbofskomitee,  sondern  auch  den  Gruft-  und  Familiengrabinter- 
lenten  keine  Gelegenheit  zu  rechtlichem  Gehör  geboten  war,  so  konnte  der  Verwaltungs- 
Brichtshof  in  diesem  Ausspruche,  beziehungsweise  in  der  darauf  gestützten  Aufhebung  der 
lagistratsentscheidung  und  Anordnung  einer  neuerlichen  instanzmäßigen  Entscheidung  auf  Grund 
dnongsmäßig  durchgeführten  Verfahrens  eine  Gesetzwidrigkeit  nicht  erblicken. 

Denn  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  Besitzer  von  Grüften  und  Familien- 
nbstellen  auf  einem  Friedhofe  ein  rechtliches  Interesse  daran  haben,  ob  weitere  Beilegungen 
die  betreffenden  Grüfte  oder  Grabstellen  (aus  sanitären  Rücksichten)  als  zulässig  erkannt 
Verden  oder  nicht  und  wenn  denselben  Gelegenheit  zu  rechtlichem  Gehör  gegeben  werden  soll, 
10  kann  nicht  gesagt  werden,  daß  nicht  dadurch  zur  vollständigen  Klärung  des  Tatbestandes 
Ittigetragen  würde.  Insbesondere  kann  auch  die  in  der  angefochtenen  Entscheidung  vorgesehene 
Art  der  Ladung  der  Interessenten  im  Wege  einer  öffentlichen  Verlautbarung  keineswegs  als 
S^tswidrig  erkannt  und  muß  eingeräumt  werden,  daß  eine  individuelle  Ladung  aller  Inter- 
ttseDten  jedenfalls  weit  umständlicher  und  kaum  völlig  durchführbar  wäre. 

Die  beschwerdeführende  Gemeinde  mag  durch  den   die  endgültige  Entscheidung  erst  vor- 
' beutenden  Ausspruch  der  Behörde  allenfalls  in  ihrem  Interesse   an  einer    baldigen  Austragung 
der  Angelegenheit  tangiert  sein,    erscheint    aber    dadurch    nicht    in  ihren  Rechten  verletzt  (§  2 
^  Gesetzes  vom  22.  Oktober  1875,  R.  G.  Bl.  Nr.  36  ex  1876). 

Wenn  der  Vertreter  der  Beschwerde  bei  der  öffentlichen  mündlichen  Verhandlung  sich 
besonders  auch  darauf  berief,  daß  die  mit  der  unangefochten  gebliebenen  Magistrats  Verfügung  vom 
31.  März  1900,  Z.  174320  ex  1899,  ausgesprochene  Schließung  des  fraglichen  Friedhofes  mit 
^de  des  Jahres  1901  vorlängst  in  Rechtskraft  erwachsen  sei,  daher  die  rechtskräftige  Schließung 
Hiebt  neuerlich  in  Frage  gestellt  werden  könne,  so  ist  zu  erwidern,  daß  der  Magistrat  selbst  — 
velcher  nicht  bloß  das  behördliche,  sondern  auch  das  Verwaltungsorgan  der  Gemeinde  ist  — 
4ber  das  Ansuchen  des  Fried hofkomitees  um  Zulassung  weiterer  Beilegungen  in  eine  neuerliche 
Verbandlang  eingegangen  ist  und  auf  deren  Grundlage  mit  dem  heute    in  Frage  stehenden  Be- 
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sclieide  vom  19.  September  1904,  MagieUatsabteilung  X,  Z.  2120  ei  1903,  dem  AnBod«i 
teilweise  Folge  gegebeUf  dasselbe  im  übrigen  aber  ^aus  sanitären  Rückaicbten^  oamentlieb  m[ 
Hmblicke  auf  die  in  der  Umgebung'  des  Friedhofes  vorgeacbritteDe  Verbauung^,  atio  aus  mfot- 
lieb  in  Verband  lung  genommenen  meritalen  Granden,  niebt  aber  unter  Verweisung  auf  die  b 
Rechtikraft  erwachsene  Schließung  dea  Friedhofes  abg^e wiesen  hat. 

Aus  vorstehenden  Erwägungen    gelangte    der  Verwaltungsgcfichtshof   zur  AbweißUüf  tk 
Beschwerde  als  unbegründet. 


für 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Nieder5»teiTe]Ch,     In  der  SitMUDg  vom  7.  Mas  d.  J.  wurden  folgende  Referate  ers 

1.  Vorschlag  sur  BesetxuDg  der  erledigten  Stelle  eines  k.  k.  Veter inärinspek 
Niederöst  erreich. 

2.  Antike  zur  AhftTiderung  und  Ergänzung  der  bestehenden  0  r  d  i  n  a  t  i  o  d  s-  und  DI» 
pensationsnorm  bei  Verschreibung  von  Heilmitteln  auf  Rechnung  des  Staatsachaties  isdif 
ÖfFentlicber  Fonde. 

3*  Ansuchen  um  Bewilligung  eines  Erholung sbeimas  in  Wien« 

4.  Neuerricbtung  eii^er  Apotheke  in  einer  Landgemeinde  in  Niederüsterreicb* 

5.  Bau  eines  Kurhauses  mit  Wasserheilanstalt  in  einem  Kurorte  in  Mdo^ 
Österreich. 


Ob^i'dsterreich«  Der  k.  k.  oberüsterreicblsebe  Laadessauitätarat  hat  iu  seiner  Sli 
vom  4,  Mai  über  die  Frage  der  Abiinderung  der  gegenwärtig  in  Kraft  stehenden  Ord 
tions-  iipd  Dispenaationsnorm   beraten,  beziehungsweise  ein  Qutachten  erstattet 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfdgungen  im  Aüslai4 

stand  der  Pest  and  MaßnahmeD  gegon  dieselbe.  Firmen.  Eingelangten  MitteiluDgei  0 
folge  ist  die  Bekämpfung  der  Pest  im  S  eis  tan  Vi^liig  zum  Stillstände  gekommen,  da  die  Bi 
vülkmung  gegen  die  Sanitätsorgane  aufgehetzt  ist  und  &ieh  deren  Anordnungen  widerseti^t.  h 
NaaiL^t  Abad  und  Hosein^Abad  z.  B.  werden  die  Pestleicben  in  den  Bächen  gewaschen,  *■* 
Wfc*lcheu  andere  Ortschaften  ihren  Wasserbedarf  decken.  Die  Pest  achreitet  langBam  in  cki 
Riubtiiög  gegen  Mesehed  vor  und  man  glaubt,  daß  daselbst  bis  zum  Herbste  die  Seu^htito* 
Ausbruch  kommen  kann,  Teheran,  welches  auch  in  früheren  Pestepidemien  verschont  t»li?*( 
gilt  wegen  seiner  Hochlag©  nicht  für  bedroht. 

Briti^ch-hidien.  In  der  Woche  vom  16.  bis  22-  Mai  wurden  in  B  o  m  b  a  ^r  5T4  IM} 
ferner  in  Karaehi  in  der  Woche  vom  12.  bis  18,  Mai  176  (163)  Peaterkrankungen  (YM 
Mh)j    in  Kalkutta  in  der  Woche  vom  G.  bis  12.  Mai  92  PesttodeafSlle  konstatiert 

In  Rangoun  (Birma)  starben  in  der  Woche  vom  6.  bia  12.  Mai  69  Perffi)iieii  * 
der  Pest. 

In  IlindoBtan  ereigneten  sich  in  den  zwei  Wochen  vom  29*  April  bis  12.  Mai  l5S.^i 
(I32d0)j    beziehungsweise   13207  (11414)  Pesterkrankungen  (Todesfälle).     Davon    entß^lep  ^ 


1.  Woche 

Bombay  Prfts.  a.  Sind  .     ,     .     .  1940  f  1691) 
Madras  .........       21  (14) 

ßengal  .........  1175  (1108) 

Vereinigte  Provinzen     .     .     .     .2407  (2127) 

Pundjab .  9719  (7921) 

Birma ,     .     .  156  (141) 

Zentral* Provinzen       *     .     .     .     .        47  (40) 

Mysore 10  (7) 

Hjderabad —  {—) 

Zentral  Indien 45  (23J 

Rajputana 118  (67) 

Kashmir 254  (157) 


2.  Woche 

1654  (1B71) 

S  (4) 

45a  (422) 

1445  (1271) 

8941  (1896) 

135  (125) 

38  (31) 

13  (10) 

10  (7) 

41  (82) 

43  (32) 

426  (213) 
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Einem  eLQge]ft.iigteD  Berichte  zufolge  sind  in  Indien  seit  dem  Jahre  1896,  seit  welcher 
^£  brimchbare  stat]alia<:he  Daten  vorliegen  3,729.000  Menschen  an  der  Pest  gestorben.  Diese 
Sifier  bezieht  sich  jedoch  nur  auf   die  zur  Kenntnis    der  Behörden  gekommenen  Todesfälle  und 

ras  «irkliche  Gesamtzahl  aller  an  Pest  Verstorbenen  ist,  wie  der  Bericht  selbst  hervorhebt,     ine 

[aoeh  größere. 

ßrcuilien.    In    Rio    de    Janeiro    wurde    in    der  Woche  vom    7.  bis  13.  Mai  eine  £r- 
jikung  und  ein  Todesfall  konstatiert.   Am  Schlüsse  der  Berichtswoche  stand  kein  Pestkranker 
in  Spitalsbehandlung.     Seit  Jahresbeginn  sind  23  Personen  an  der  Pest  gestorben. 

Cholera.     BritUch-Indien,   In    Bombay    wurden    in    der    Woche    vom    16.    bis  22.  Mai 
;20)  Erkrankungen  (Todesfölle),  in  Kalkutta  und  R  a  n  g  o  u  n  (Birma)  in  der  mit  12.  Mai 
iden  Woche  4^  respektive  4  Todesfälle  an  Cholera  verzeichnet. 


Vermischte  Nachrichten. 

NachweiSQUgen  der  lAndesbehOrden  über  das  Auftreten  von  Infektionskrank- 
»iteii  in  der  Zeit  vom  10.  bis  16.  Jnni  1906.  Abdominallyphus.  Steiermark:  Bez.  Cilli, 
lern.  Trifail.  Kärnten:  Bez.  Villach,  Gem.  Sc.  Jakob.  Böhmen:  Bez.  Budweis,  Gkm. 
lOdas-Dürnfellern;  Bez.  Deutschbrod,  Gem.  Poln4;  Bez.  Graslitz,  Gem.  Frfihbuß;  Bez.  Leito- 
lisehl,  Gem.  Vodgradj,  Jehnidi;  Bez.  Neustadt  a.  M.,  Gem.  Sattel;  Bez.  Polidka,  Gem. 
Istnn,  Böhmisch-Rothmühl ;  Bez.  Seidan,  Gem.  Jankov.  Mfthren:  Bez.  Holleschau,  Gem. 
kiisnj;  Bez.  Littau,  Gem.  KöUein;  Bez.  Sternberg,  Gem.  Groß- Waltersdorf.  Schlesien: 
fez.  Jägemdorf,  Gem.  Mösnig.  Gaiizien:  Bez.  Böbrka,  Gem.  Podhorodjszcze ;  Bez.  Brzozöw, 
Ism.  Barycz;  ^z,  Czortköw,  Gem.  Krzjwoluka  w.,  Wygnanka;  Bez.  Jaslo,  Gem.  Lublica; 
bs.  Kaluszy  Gem.  Nowica;  Bez.  Lisko,  Gem.  Studenne;  Bez.  Pilzno,  Gem.  Jodtowa;  Bez. 
bdhajce,  Gem.  Sokolniki,  Wiäniowczyk;  Bez.  Przemyäl,  Gem.  Sierako^ee,  Hurko;  Bez. 
heworsk,  Gem.  Ma<5k6wka;  Bez.  Rohatyn,  Gem.  Jawcze;  Bez.  Rudki,  Gem.  Czulowice; 
tez.  Sokal,  Gem.  Horbköw;  Bez.  Zloczöw,  Gem.  Zalesie;  Bez.  ^ydaczöw,  Gem.  Turady,  Cucy- 
iwce.  Bukowina:  Bez.  Kotzman,  Gem.  Szipenitz.  Dalmatien:  Bez.  San  Pietro,  Gem. 
lihia^  Neresi. 

Scharlach,     Niederösterreich:    Bez.    Baden,    Gem.   Grillenberg,    Günselsdorf;   Bez. 
BetziDg  Umg.,    Gem.  Mauer;    Bez.    Ober-HoUabrunn,    Gem.    Niederschleinz ;    Bez.    Korneuburg, 
Bern.  Strebersdorf ;  Bez.  Mistelbach,  Gem.  Altliehtenwart;    Bez.  Mödling,    Gem.  Velm.      Ober- 
i^Bterreich:    Bez.  Steyr  Land,    Gem.  Bad  Hall.     Rraint    Bez.  Laibach  Land,    Gem.  Rata- 
lehna;     Bez.     Loitsch,      Gem.      Mannitz.       Böhmen:    Bez.     Dauba,      Gem.     Tupadl;     Bez. 
Seotschbrod,     Gem.    Humpoletz;     Bez.     Falkenau     a.     d.     £.,     Gem.     Neusattl;     Bez.      Gras- 
Bti,  Gem.    Hochofen,    Neuhammer;    Bez.  Hohenmauth,    Gem.    Skutö,    Stgpanov;    Bez.    Kaaden, 
ptm.  Weipert,    Willomitz;     Bez.    Karolinen thal,     Gem.    Elbekosteletz,    Lobkowic;    Bez.    Kolin, 
P»m.  T?ebou1;    Bezx    Kralowitz,    Gem.    Kralowitz;    Bez.    Laun,    Gem.    Worasitz;    Bez.    Leded, 
Prai.  C^slavsko;  Bez.  Leitomischl,  Gem.  Lubna;  Bez.  Luditz,  Gem.  Klum;  Bez.  Pfibram,  Gem. 
fZdnehowitz,    Velk4;    Bez.  Schüttenhofen,    Gem.    Schüttenhofen,    Langendorf.      Mähren:    Bez. 
ÜBg.-Brod,    Gem.    Nedaschow;    Bez.  Datschitz,    Gem.    Wolschau;    Bez.    Mährisch -Ostrau,    Gem. 
MSkriseh-Ostrau,    Oderfurt,    Marienberg;    Bez.    Neutitschein,    Gem.  Stramberg,    Botenwald;    Bez. 
Sternberg,    Gem.    Stadt   Liebau.     Schlesien:    Stadt  Bielitz;    Stadt  Troppau;    Bez.  Freistadt, 
^.  Ober-Suchau;  Bez.  Friedek,  Gem.  Michalkowitz,   Radwanitz.    Gaiizien:    Bez.    Bochnia, 
ö«ni.  Raröw;    Bez.  Bohorodczany,  Gem.  Horocholina,    Rryczka;    Bez.    Borszczow,    Gem.  Olcho- 
^;  Bez.  Czortköw,  Gem.  Jagielnica  st.,  Szulhanöwka;    Bez.    Dolina,    Gem.    Jasieniowiec,   Ra- 
^^;    Bez.    Drohobycz,    Gem.    Drohobycz;    Bez.    Kalusz,    Gem.  Jasiei^;    Bez.   Kolomyja,    Gem. 
Kolomjja;   Bez.    Nowy  Targ,    Gem.  Ludzimirz;    Bez.    Pilzno,   Gem.   Siedliska;    Bez.    Podhajce, 
^'  Wierzböw,    Toustobaby,  Holhocze,  Boiyköw,    Bieniawa;     Bez.    Rawa,    Gem.   Wroblaczyn; 
^   Saook,    Gem.    Jawornik;    Bez.    Stanislau,    Gem.    Stanistau,    Radcza;    Bez.    Stryj,    Gem. 
ürycz,  Podhorodce;    Bez.  Tamobrzeg,  Gem.  Kotowa  wola;    Bez.  Wadowice,   Gem.  Andrychöw; 
^•Zloczöw,    Gem.  Gotogöry;    Bez.   ^ydaczöw,   Gem.  Stulsko,  Wlodzimirce,  Lysk6w.     Buko- 
wina: Bez.  Czemowitz,  Gem.  Kuczurmare;  Bez.  Gurahumora,  Gem.  Gurahumora;  Bez.  Sereth, 
^<  Negostina;  Bez.  Waschkoutz,  Gem.  Willawcze.     Dalmatien:    Bez.    San    Pietro,    Gem. 
Pn&<^e;  Bez.  Spalato,  Gem.  Almissa,  Solta;  Bez.  Zara,  Gem.  Säle. 


\ 
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DipMierie,  Niederösterreich:  Bez.  Krems,  Grem.  Langenlois.  Oberösterreie 
Bez.  Steyr  Land,  Gem.  Wartberg  a.  d.  Krems.  Böhmen:  Bez.  Bischofteioitz,  Gem.  Ci 
witz;  Bez.  Deatschbrod,  Gem.  Böhm.-BSlä;  Bez.  Kaaden,  Gem.  Brunnersdorf;  Bez.  Kr&lo 
Gem.  Böhm.  Neustadt!;  Bez.  Leitmeritz,  Gem.  Drahobus;  Bez.  MüncheDgrätz,  Gem.  Ober*Bokil 
Bez.  Pteätitz^  Gem.  Cmelin;  Turnau,  Gem.  Schelwitz.  Mfihren:  Bez.  M&hr.-Kromau,  Oeif 
Stiegnitz,  Galizien:  Bez.  D^browa,  Gem.  Karsy,  Miechowice  w.;  Bez.  Lisko,  Wola  gw 
^angka^  Bez.  SaDok,  Gem.  Komat^cza;  Bez.  Turka,  Gem.  Rosochacz.  Dalmatien:  B« 
Lesina,    Gem.   Gelsa;    Bez.  San  Pietro,  Gem.  Selca,  Puöisde. 

^tempelhehandlang  der  von  den  Beamten  nnd  den  Gerichtsärcten  (als  Sachverstl 
digen  in  Strafsachen)  ausgestellten  Quittungen  aber  Kommissionsgebflhren  aus  dem  Sbi 
kosten  Verlage.*)  .  Das  Finanzministerium  hat  an  die  Finanzlandesdirektion  in  Prag  den 
stehenden  Erlaß  vom  3.  Dezember  1903,  Z.  3855,  gerichtet: 

„Im  Sinne  der  Ministerialverordnung  vom  2.  September  1853,  R.  G.  BI.  Nr.  175, 
Empfangsbestätigungen  über  die  Vergütungen  der  durch  die  Strafprozeßordnung  geboteall 
Leistungen  nur  dann  nach  T.  P.  48,  lit.  g  des  Gebührengesetzes  unbedingt  gebührenfrei,  wad 
die  Perzipienten  zu  diesen  Leistungen  nicht  schon  kraft  ihres  Amtes  oder  im  Grunde  eiiusi 
besonderen  Vertragsverhfiltnisses  verbunden  sind. 

Da  nun  die  landesfürstlichen  Bezirksärzte  nach  §  8,  lit.  g  des  Gesetzes  vom  30.  Apnl 
1870,  H.  G.  Bl.  Nr.  68,  die  Gemeinde-  und  Distriktsärzte  im  Königreiche  Böhmen  nach  §  Ui 
(Schlußsatz)  des  Gesetzes  vom  23.  Februar  1888,  L.  G.  Bl.  für  das  Königreich  Böhmen  Kr  i^ 
£u  gericht&ärztlichen  Leistungen  kraft  ihres  Dienstverhältnisses  verpflichtet  sind,  da  weiter  ^ 
zur  Justiz  Verwaltung  in  einem  Vertragsverhältnisse  stehenden  Gerichteärzte  die  gericht8ärf[Jkc^ 
Funktionen  im  Grunde  des  bestehenden  Vertrags  Verhältnisses  ausüben,  so  anterliegfo  iii 
QiilMungen  dieser  Sanitätspersonen  über  die  ihnen  diesbezüglich  aus  dem  Straf koatenverltge  ^ 
kommenden  Vergütungen  der  Gebühr  nach  T.  P.  47,  lit.  a  des  Gebührengesetzes.  Da^eg« 
sind  die  Quittungen  der  Privatärzte  über  Vergütungen,  die  sie  aus  Anlaß  ihrer  Verwenimi^; 
als  Gerichtäärzte  erhalten,  nach  T.  P.  48,  lit.  g    des  Gebührengesetzes    unbedingt  gebührenM 

Die  Empfangsbestätigungen,    welche  von  Beamten    über    aus   dem   StrafkostenverUft^  «-j 
halten«  Gebühren  ausgestellt  werden,    sind  nur  unter    der  Voraussetzung  nach  T.  P.  48,  lit 
des  Gebührengesetzes  gebührenfrei,    daß    die  Verwendung    des    betreffenden    Beamten   zu  iV. 
gerichtlichen  Zwecken  nicht  auf  Grund  seines  Dienstverhältnisses  erfolgt. 

Werden  in  einer  solchen  Empfangsbestätigung  eines  Beamten  neben  den  stem})e1pfliei]ti^ 
Bezügen  auch  Fuhrkosten  verrechnet,  so  ist  die  Empfangsbestätigung  über  diese  Fiihik<>it«i: 
nach  T.  P.  48,  lit.  e  des  Gebührengesetzes  nur  dann  gebührenfrei,  wenn  sie  in  der  QaittoAj;; 
zeparat  ausgewiesen  sind."  (Vdg.-Bl.  d.  Jast.-Miniit 

Examinatoren  bei  den  pharmazeutischen  Vorprüfungen  und  Rigorosen  in  Czemowi^*^^ 

An  Stella  des  in  den  Ruhestand  getretenen  o.  ö.  Universitätsprofessors  Dr.  Alois  H»d^^| 
wurde  für  die  restliche  Dauer  des  laufenden  Studienjahres  der  ordentliche  Un^veraitU^  | 
Professor  Dr.  Michael  Radakoviö  zum  Prüfer  aus  Physik  bestellt.  Ferner  wurde  der  Uo^ j 
versitäts'Garteninspektor  Dr.  Bauer,  welcher  auch  in  diesem  Studienjahre  die  pharmil^  f ; 
noBtischeu  Vorlesungen  supplierend  abgehalten  hat,  zum  Prüfer  aus  Pharmakognosie  fü^  '-'^ 
an  d^r  Universität  in  Czernowitz  nach  Maßgabe  der  pharmazeutischen  Studienordnong  ?^^ 
16«  Dezember  1889,  R.  G.  Bl.  Nr.  200  abzuhaltenden  Prüfungen  bestellt. 

ätand  der  Blattern  und  des  Flecktyphus.  Nach  den  in  der  Zeit  vom  17.  his  23^  Jciu 
1$06  beim  Ministerium  des   Innern  eingelaufenen  Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  CVvt^^^^' 
Libini  maiy  1;  Tarnöw:  Kielanowice  2; 

in  der  Bukowina  im  politischen  Bezirke  W  i  z  n  i  t  z :  Czornohuzy-Ispi 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen 
Fodmonasty rek  6;  Brzeiany:  Glinna  1;  Cieszanöw:  Lubliniec  nowy 

Zukow  2,  Piotröw  1;  Jaworöw:  i^mijowiska  2;    Kalusz:  Dobrowlany   1,  . 

b  e  r  g  U  m  g. :  Barszczowice  11;  Sambor:  Dorozöw  1 ;  S  n  i  a  t  y  n:  Rudniki  2,  Tro^cianiec  1?* 
TUmaez:  Bortniki  3;    Turka:    Swidnik  2;    Zaleszczyki:    Buraköwka  4;    Zfoe^^^ 
Be^zec  2, 


^)  Wagen  der  Distriktsärzte  in  Mähren  siehe  Jahrg.  1902  d.  Bl.,  S.  604. 
**)  Sitjhe  Jahrg.  1905  d.  BL,  S.  368. 

V«rut«üuUober  Badakt«ar :  Ladwifc  Werner.  V«rU«  ron  Alfred  Holder  in  Wien.  Drnok  Ton  Friedrieh  Jasper  *>  ^*' 


>as  österreichische  Sanitätswesen. 

Or^an  für  die  Publikationen 

de» 

k.  k.  Obersten  Kanitätisratets. 

Redigiert  iim 

Samtätsdepartement  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern, 
brtag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof  und  Universitäts-Buchhändler  in  Wien 


Erscheint  Jeü«ii  DoonerttJhg'. 


JahT^«ji|f, 


Wies,  a.  JaU  180d. 


Hr.  a?. 


IitbaJL  Zur  FtiLgä  d^r  Heinhaltunf  tiffentUcher  Gewässer.  (gc^bluB,)  —  SAnitltii^efletze  uod 
inuageö:  Erlaß  d©r  Statthalterei  tör  Tirol  und  Vorarlberg-,  betreffsiid  die  Anzeigen  der  Hebaiumen 
~>i-  und  Ftihlueburteti  an  die  Totenliescbauer,  sowie  die  G^burtsanxetgeu  ttberhaupt.  —  Recht- 
»on^,  —  Aus  den  Verbandlungea  der  k.  k.  Laorles-K^anitltsräte.  —  Miueilung'eii  über  snaitÜre  Ver* 
und  Verfügungen  im  Auslatida.  —  Vermischte  Nacbricbten. 


Zur  Frage  der  KeinhaltiLiig  öffentliclier  Gewässer. 

(Scbluß.) 

pAm  ächlusae  seines  Referates  hat  Di%  Fisch  er  die  nachfolgende  Resolutioii 
welche  am  Kongresse  einstimmig  und  unter  lebhaften  Beifall  angenommen 

5 1.  Die  Verunreinigung  der  Gewässer  durch  häusliche  und  industrielle  Abgänge^ 
Jahren  im  steten  Zunehmen  begriffen,  sich  derzeit  schon  über  die  meisten 
«rtiufe  fast  sämtlicher  Kultur  Staaten  erstreckt  und  auch  die  Binnenseen  und  die 
iskviste  in  ihr  Bereich  zieht,  bedroht  die  Fischerei  mit  gänzlichem  Ituin,  gegen 
I  anzukämpfen  die  derzeit  den  Fischereiinteressenten  zustehenden  Rechtsmittel  voll- 
neu  unzureichend  erseheinen.  Der  internationale  Fiscbereikongreß  ist  sich  Proli- 
nen der  Schwierigkeiten  bewußt,  die  der  Abstellung  dieser  Mißstände  entgegen- 
Gleichwohl  fühlt  sich  derselbe  in  der  Erkenntnis,  hier  vor  einem  von  Jahr 
fahr  wachsenden  nnd  von  Tag  zu  Tag  schwerer  zu  bekämpfenden  Übel  zu 
ßn,  nicht  nur  berechtigt,  sondern  sogar  verpflichtet^  die  Durchführung  von  Gegen- 
flnahmen  zu  vergangen ^  eine  Forderung,  die,  wenn  sie  heute  nicht  von  Seite  der 
ßterei  aufgestellt  würde,  gar  bald  und  sicherlich  in  nur  verschärfter  Form  von  der 
|emeinheit  zum  Schutze  von  Gesundheit  und  Leben  sowie  des  Erwerbsvermögens 
*r  Kreise  erhoben  werden  müjSte. 
%  In  der  Überzeugung,  daß  die  durch  die  Einleitung  der  Abwässer  der  Hauswirt- 
"eQi  Gewerbe-  und  Industriebetriebe  in  den  Flüssen  hervorgerufenen  Schädi^ 
^^ndadurch  noch  ei ue  Vergrößerung  er ftihren,  daß  auch  feste  Abfallstoffe  den  Flüssen 
kt  überantwortet  oder  nicht  hinlänglich  gegen  Abspül ung  und  Auslaugung  g^- 
^ata  werden,  werden  die  hohen  Regierungen  ersucht,  die  bestehenden  gesetzlichen 
"«atimmangen  zur  HintanhaJtung  eines  derartigen,  fast  allenthalben  vermeidlicheu 
; ^ganges  mit  größter  Strenge  zu  handhaben,  nachdem  in  demselben  neben  einer 
<iirekteü  Schädigung  indirekt  eine  ungebührlich  starke  Inanspruchnahme  des  Selbst- 
r^njEc^iingäYeriuljg^jig  jjgj-  Wasserläufe  auf  Kosten  weniger  leicht  fern  zu  haltender 
*^^mremigungen  liegt. 

m 
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3.  In  Ansehung  der  Tatsache,    daß    die  Technik    der  Reinigung    der  Abwi 
bei    eiiieiu    Stadium    der    Ausbildunc,^    angelangt  ist,    das    die  Möglichkeit  bietet, 
sämtliche  und  unter  diesen  eine  Reihe  der  fischereil  ich,  sowohl  nach  Menge  und 
sammenaetzung,  als  gefährlichst  zu  bezeichnenden  Äbwüsserkategorien  unschädlich 
machen,  und  daß  dies  unabhängig  Ton    örtlichen  Bedingungen  und    mit  einem  aoj 
mesaenen  Kost enauf wände  durchführbar  erscheint,    erlaubt    sich  der  Kongreß,  an 
hohen  Regierungen  die  Bitte  zu  richten,    künftighin    bei    der  Erteilung    von  Waäse^j 
benutzungsrechtenj  der  Konzessionicrung   von  Gewerbe-    und  Industriebetrieben 
bei  Genehmigung    der  Anlage    you  Kanalisationsanlagen  für  Städte    und  Ortßchafil 
unnachsichtUch  auf  die  Vornahme  einer    die  Vorfluter  vor  Verunreinigung  schätz 
deu  Unschädlichmachung  der  Abfall wäsaer  zu  dringen. 

4»  Nachdem  die  Verschiedenarligkeit  der  VerhäUnisBc  ea  unzweckjnäfiij^ 
Bcheinen  läßt,  den  von  derartigen  Reinigungsanlagen  zu  j^ewäbrleistenden  Rein 
mad  der  Abflüsse  allgemein  zu  präzisieren,  und  auch  die  fall  weise  Beßtinunun^ 
örtlich  Erforderlichen  nur  auf  Grund  eingehender  Vorerhebungen  durch  bt»oini>i 
ausgebildete  Sachverständige  in  einwandfreier  Weise  erfolgen  kann,  wird  darauf 
gewiesen,  daß  es  nicht  nur  im  Interesse  der  Fiacherei  gelegen  wäre,  sondern  i 
den  modernen  Anforderungen  an  die  SchaflFung  und  Verbeasüerung  hygienischer  1 
stände  durch  Anlage  zentraler  Wasserversorgungen  und  Kanidisation.sanlageD 
liohen  Forderung  gereichen  würde,  wenn  durch  Kreier nng  mit  einem  wissenschafdä 
gebildeten  Reamtenstabe  und  den  vollkommeuaten  Forschungs-  und  Untersuchmij 
mittein  ausgestatteter  Institute  Zentralstellen  geschaffen  würden,  bei  denen  ao^^o 
*lie  Behörden  wie  nicht  minder  Privatparteien  gegen  Erstattung  angcmeägciier  ö 
biihren  fachmännifiche  Beratung  in  allen  die  Bekämpfung  der  durch  VerunreiEigi 
der  Wasserläufe  hervorgerufeneu  Mißstände  und  Gefahren  betreffenden  Fragen  äi 
konnten. 

5.  Die  schon  eingetretene  Verunreinigung  der  Waaserläufe  kann  einzig  da 
eine  dem  Stande  der  Abwässerreinigungstechnik  Rechnung  tragende  Verbess«! 
bereits  beatehenderj  sowie  durch  die  nachträgliche  Anbringung  neuer  Abw^ 
rcinigungsanlagen  wirksam  beseitigt  werden*  Um  diesea  nicht  nur  im  IntercÄit 
Fiacherei  gelegene,  sondern  auch  dem  allgemeinen  Wohle  iiberaua  fordediche 
ehestens  erreichen  zu  können,  niogeu  die  hohen  Regierungen  auch  diese  Widi 
gesundungsarbeiten  nicht  nur  moralisch,  eondern  auch  materiell  fordern.  So 
es  den  Interessenten  gestattet  sein,  gegebenenfalls  Zweck  verbände  zu  grüni 
denen  —  ähnlich  wie  dies  bei  den  IMaßnahmen  zur  Förderung  der  Landeskultur 
dem  Gebiete  des  Wasserbaues  der  Fall  ist  —  sowohl  in  administrativer  wie  fin 
^ieiler  Hinsicht  weitgehende  Begünstigungen,  beziehungsweise  Beiträge  aus  öÜ^utiidi 
Mitteln  zugänglich  gemacht  werden  mögen. 

6.  Nachdem  die  Arbeiten  zum  Schutze  und  zur  Wiedergesundung  der  W; 
laufe  zufolge  des  Zusammenhanges  der  letzteren  and  des  hieraus  vielfach  reBultiewi 
den  Übergreifens  von  Verunrcinigungszouen  verschiedener  Herkunft  nur  hei  ei 
planmäßigen,  sowohl  Privatzufltisse  wie  öffentliche  Gewäßser  von  der  Quelle  bis 
Mündung  einbeziehenden  Vorgehen  einen  erfolgreichen  Abschluß  finden  köDiiea, 
örtlich  sogar  an  die  Schaffung  internationaler  Abkommen  gebunden  sein  wird. 
an  die  hohen  Regierungen  das  Ansuchen  geatelh,  durch  geeignete  Ojgane  aafö: 
sorgfältiger  Erhebungen  des  derzeitigen  unhaltbaren  Zustandes  der  Gewässer  e, 
allgemeinen  Sanierungsplan  ausarbeiten  zu  lassen^  dessen  Realisierung  unter  n6i 
Ziehung  der  interessierten  Kreise  in  die  Hand  zu  nehmen  und  durch  Aafstdltinf 
mit  den  entsprechenden  Machtbefugnissen  ausgestatteter  Überwachungsorgaue  eitt; 
dauernde  Reinerhaltung  der  Wasser  laufe  zu  sichern«. 

Bisher  bildete  auch  die  Kostenfrage  eine  nicht  zu  unterschätzende  Schwierigteit 
bei  den  verschiedenen  künstlichen  Reinigungsverfahren,  spe^^iell  industrieller  Abw^&^f"^' 
Es  kam  vor,  daß  der  Erfolg  einer  mit  erbeb  liehen  Geldopfern  erbauten  Reinigttn§:s- 


j 
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in  keinem  Verhältnisse  stand  zu  der  dem  Unternehmer  auferlegten  empfiüd- 
Belastung.  Aus  diesem  Gmnde  gehört  denn  auch  die  Frage  der  wirtschaft- 
Nutzbarmaehung   der   bei  den  verschiedenen  Reinigungsverfahren  sich  bilden- 

Nebenprodukte    zu    den   eifrig   verfolgten   Problemen    der    Abwässerreinigungs- 

ik. 

Kürzlich  hat  Prof.  Dr.  Hof  er  in  einem  Aufsatze  »Über  die  Vorgänge  der 
einigimg  im  Wasser«*)  auf  eine  bisher  wenig  beachtete  Methode  der  Ab- 
irreinigung aufmerksam  gemacht,  welche  jedenfalls  verdient,  in  umfangreicherer 
erprobt  zu  werden,  da  sie  sich  als  eine  vorteilhafte  wirtschaftliche 
[i nützung  des  Reinigungsverfahrens  darstellt.  Hofer  kommt  auf  Grund 
Untersuchungen  über  die  Selbstreinigung  der  Isar  und  einiger  anderer  Oter 
er  zu  der  Schlußfolgerung,  daß  die  selbstreinigende  Kraft  stehender  Gewässer 
größten  ist  und  speziell  die  der  stark  fließenden  kalten  Gewässer  weit 
rifft.  Eine  Art  Indikator  für  die  Größe  der  selbstreinigenden  Kraft  bildet  der 
reichtum  solcher  Gewässer.  Die  Produktivität  stehender  Wässer  an  Fischfleisch, 
iders  sogenannter  Dorfteiche,  die  aus  Haushaltungen  und  Düngerhaufen  ständige 
ezuflüsse  erhalten,  ist  eine  vielfach  größere  als  die  rasch  fließender  Ströme, 
verschiedene  Produktivität  der  Gewässer  ist  naturgemäß  nichts  anderes  als  der , 
ick  der  darin  vorhandenen  Menge  an  niederen  Pflanzen  und  Tieren  und  so- 
aach  ihres  Stoffwechsels,  mit  anderen  Worten,  der  in  diesen  Gewässern  sich  ah- 
nden biologischen  Selbstreinigung c.  »Ein  Hektar  Karpfenteich  vermag  durch- 
tlich  10 mal  mehr  an  organischer  Substanz  zu  zersetzen  als  ein  Hektar  Isar«. 
er  empfiehlt  daher  auf  Grund  dieser  Erwägungen  die  Reinigung  organischer 
er  durch  Einleitung  in  einfache  Erdteiche.  Statt  die  organischen  Abfälle  ge- 
industrieller Betriebe  in  zementierten  sogenannten  Klärgruben  der  Fäulnis  an- 
zn  geben,  sie  ausfaulen  zulassen,  »kann  man  dieselben  flächenhaft  auf  größeren 
ausbreiten,  mit  anderen  Worten  Fischteiche  herrichten,  für  entsprechende 
ung  mit  Pflanzen  und  Tieren  Sorge  tragen,  und  es  werden  sich  dieselben 
e  abspielen,  wie  wir  sie  in  unseren  Dorfteichen  kennen,  in  denen  große  Massen 
her  Stoffe  ohne  die  unangenehmen  Erscheinungen  der  Fäulnis  auf  normalem 
sich  selbst  reinigen  und  bedeutende  Mengen  an  Fischfleisch  noch  produzieren.« 
solcher  Versuch  mit  der  Reinigung  der  Abwässer  einer  Genossenschaftsbrennerei, 
welcher  täglich  100  m^  Abwässer  in  einen  Teich  von  800  w^  Grundfläche  ab- 
1  und  in  letzterem  mit  etwa  der  doppelten  Menge  reinen  Quellwassers  verdünnt 
ien,  hat  vollkommen  zum  Ziele  geführt. 
>Man  sollte  daher,  schließt  Hof  er,  bei  ähnlichen  kleinen  Betrieben,  nament- 
\  bei  Brauereien,  Brennereien,  bei  Hausabwässern  einzelner  Grundkomplexe  und 
i  den  Abwässern  kleiner  Ortschaften  mit  derartigen  Fischteichen  größere  Versuche 
•teilen,  zumal  da  dieses  System  nicht  nur  geringe  Kosten  verursacht,  sondern  so- 
f  durch  die  Produktion  von  Fischfleisch  eine  nicht  unerhebliche  Rente  abwirft,  c 

Diese  Anregung    verdient   gewiß    alle   Beachtung.     Es    wird    sich   insbesondere 

[läßlich  amtlicher  Kommissionierungen  bei  Neuerrichtung  derartiger  Betriebsanlagen 

w  und  da  die  Gelegenheit  wahrnehmen    lassen,    auf  diese  Methode    der  Abwässer- 

inigung   zum   Nutzen    aller  Beteiligten    die   Aufmerksamkeit    zu    lenken.     Muß    es 

iteh  immer   alB    eine    der    dankbarsten  Aufgaben    des  sanitären  Verwaltungsdienstes 

PJcheinen,  die  Lasten,  welche  die  moderne  staatliche^  Wohlfahrtspflege  im  Interesse 

wr  Allgemeinheit  dem  Einzelnen  auferlegt,  im  Einklänge  mit  den  Forderungen  aller 

^nschaftlichen    und  wirtschaftlichen  Faktoren    dennoch    soviel   als  möglich  herab- 

«iinindern. 

*)  Münchner  medizinische  Wochenschrift.  1905.  Nr.  47. 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  der  k  k.  Statthalterei  für  Tirol 
und  Yorarllierg  vom  28.  April  1906, 

Z.  19827, 

an  alle  unterstehenden  politischen  Behörden, 

ttetreOfeiid  die  Ans«^l^eti  der  Hebammeii  über 
Tot-  lind  F«h.]sfibarieii  an  die  Totenbe- 
■ehaner«    vowi«    dl^   dt ebnrtsan selben    ttber- 

liitnpt. 

Im  Belichte  eines  Amtsarztes  üher  die 
Hebammecamtfitage  wurde  unter  anderem  auf 
den  scheinbaren  Widerspruch  hingewiesen,  der 
swifichen  dem  §  34  der  Hebammeninstruktion 
und  dem  §  5  der  Totenbeschauordnung  für 
Tirol  und  Vorarlberg  (Statthalterei Verordnung 
vom  28.  März  18^J5,  L.  G.  Bl.  Nr.  17)  be- 
steben &o]L 

Während  nämUch  die  Dienstvorschriften 
die  Hebammen  mir  Anzeige  jeder  Fehlgeburt 
ohne  Unterschied  des  Fruchtalters  verpflichten, 
spricht  §  5  der  Totenbeaehauordnung  nur  von 
abortierten  Früchten  von  der  Mitte  der  Schwan- 
gerschaft an  und  es  ist  vorgekommen,  daß  sich 
Hebammen,  wenn  dieselben  wegen  Nichtan- 
zeige von  Feblgebarten  zur  Verantwortung  ge- 
zogen wurden^  auf  dieien  §  5  beriefen. 

Die  Einwendung  ist  jedoch  ganz  unstich- 
hftltig,  da  für  die  Hebammen  einzig  und  allein 


die  Vorschriften  ihrer  Dienstesinatrüktlön  mt- 
gebend  sein  können,  während  es  Saeba  oei 
Toten beachaaers  und  nicht  der  Hebsmoi«  iit,' 
zu  beurteilen,  ob  der  bezogene  §  5  im  kai- 
kreten  Falle  anwendbar  sei-  | 

£s  sind  deshalb  die  Hebammeo  ium 
weiseD,  sieb  lediglieh  an  die  BesttmmuDg  iliMl 
Dieneteevorscbriften  zu  halten,  nach  wekktil 
dieselben  verpflichtet  sind,  alle  aboriierteu  QerJ 
auch  ßolehe  ahn©  Frucht  und  auch  bloße  Ei^ 
teile,  sowie  Molen  der  Beschau  unterzielien  n 
laseen.  i 

Weitere  sind  die  Hebammen  an  die  etriH 
Befolgung  des  §  31  der  Dienstei?vor?^hittr*l 
zu  erinnern,  wonach  dieselben  die  Anf^ift 
über  Geburtaffllle  aicht  nur  dem  Pf&rrani 
sondern  auch  den  GemeindevorstebuQgen 
erstatten  habeuj  da  es  Gepflogenheit  o 
Hebammen  ist,  daß  sie  nur  dem  FfarriiMt^ 
Geburtsanzeigen  erstatten. 

Gegen  Hebammen,  welche  diesen  f 
Schriften  nicht  entsprechen,  ist  gemilJ  | 
der  Dienstvorschriften  strenge  vorzugehen. 

Von  dem  Inhalte  dieses  Erlasses  m^l  «i 
Gemeindevot-atebungen  und  die  Toten be^f 
in  Kenntnis  zu  setien. 


Rechtsprechung. 

Die  TOti  einem  VnterrichtBinstitnte   ausgeübte^   in    »einem  Unterrichtf^zwecke  und  seiner  T 
gezeichneten  Organ ii^Htion  begründete,  gewerbliche  Tütigkeit  ist  den  Bestimmitngen  der  ( 

werbeordnnng  nicht  unter  wollen. 
Ein  zahnärsttliclie^  Universitätsinstitut  ist  zur  Vermittlung  der  den  Xrzteu  und  Snidierenl 
zur  praktisciien  Ani^flbni]^  der  Zahnheüknnde  nötigen  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  Zil 
ersatzkuude  (Ausfülirang  zahnteebniseher  Arbeiten)  berechtig. 

Erkenntnis  des  k.  k.  Verwaltungsgerichtshofes  vom  5.  Juli  I90ä^  Z.  7689. 

Der  k.  k.  Verwaltungsgerichtshof  hat  über  die  Beschwtüde  der  G  eno  äsen  seh  aft  der  Z^ 
techniker  in  Wien  gegen  die  Entscheidung  des  Ministeriums  für  Kultus  und  Unierricht  ^qvq.  7.  D^ 
zember  1903,  Z.  35641,  betreflPend  zahntechnische  Arbeiten  im  zahnärztHchen  UniveraitÄtöiiiätitaii- 
in  Wien,  nach  der  am  5.  Juli  1905  durchgeführleir  öffentlichen  mündlichen  Verhaodlajaf  t^ 
Hecht  erkannt : 


Die  Beschwerde  wird  als  unbegründet  abgewiesen. 


I 
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Entscheidungsgründe: 

Mit  der  an  das  magistratische  Bezirksamt  für  den  IX.  Gemeindebezirk  in  Wien  gerich- 
£ii  Eiofäbe  de  pris.  28.  Juni  1902  hat  die  Grenossenschaft  der  Zahntechniker  Nieder- 
üii^rre  i  c  h  a  verBubiedene  Beschwerden  über  die  Verhältnisse  am  k.  k.  zahnärztlichen  Uniyersitäts- 
tostitute  in  Wien  vorgebracht  und  hat  der  Minister  für  Kultus  und  Unterricht,  an  welchen 
:feee  Eingabe  aeitetis  dea  Ministeriums  des  Innern  zur  kompetenten  Verfügung  übermittelt  wurde, 
i  Vit  d^m  beute  fingefoehtenen,  von  den  Ministerien  des  Innern  und  des  Handels  ante  expedi- 
iiüm  eiogesehenen  Erlasse  vom  7.  September  1903,  Z.  35641,  dem  Statthalter  für  Nieder- 
ititneiüh  erüfiTaef^  daß  er  sich  aus  Anlaß  der  gedachten,  die  angeblich  unstatthafte  Ausführung 
|QQ  iihi] technischen  Arbeiten  am  zahnärztlichen  Institute  der  Wiener  Universität  betrefifenden 
!^^  i:u  keiner  Verfügung  bestimmt  finde,  da  das  erwähnte  Institut  seine  auf  die  Erteilung 
in  ühDärj^tlichen  Unterrichtes  gerichtete  Tätigkeit  nach  Maßgabe  der  vom  Ministerium  für 
Iilroj  und  Unterricht  genehmigten  Direktiven  ausübe  und  insbesondere  auch  befugt  sei,  den 
^Auü^reiiden  und  Ärzten  die  zur  praktischen  Ausübung  der  Zahnheilkunde  nötigen  Kenntnisse 
»f  dem  Gebiete  der  Zahnersatzkunde  unter  Mitwirkung  des  an  dem  Institute  angestellten  ärzt- 
khtB.  uQd  technischen  Personals  zu  vermitteln. 

Der  Gerichtshof  nahm  zunächst  auf  die  Ausführungen  der  Gegenschrift  des  belangten 
biiteriiims  Bedacht^  daß  die  vorliegende  Beschwerde  sich  als  unzulässig  darstelle,  da  sich  bei 
irffl%ujig  des  über  das  fragliche  Einschreiten  der  Genossenschaft  der  Zahntechniker  durchge- 
Irten  Adminislrativverfahrens  erweise,  daß  von  keiner  Behörde,  an  welche  dieses  Einschreiten 
Imgte,  irgend  eine  Verfügung  getroffen  wurde,  weshalb  die  Basis  für  eine  Beschwerdeführung 
itbaupt  mangle.  Dieser  Einwendung  konnte  der  Verwaltungsgerichtshof  nicht  stattgeben,  da 
e  beschwerdeführende  Genossenschaft  sich  in  ihren  Rechten  eben  dadurch  verletzt  erachtet, 
i@  eitiQ  die  von  ihr  gerügten  Vorkommnisse  an  dem  Universitätsinstitute  inhibierende  Verfügung 
^t  getroffen  wurde,  so  daß  die  von  ihr  vorgebrachten  Beschwerden  abgewiesen  erscheinen. 
I  übrigen  hat  der  Gerichtshof  folgendes  erwogen: 

Gegenstand  der  Entscheidung  der  Behörde  konnten  vor  allem  nur  jene  Beschwerden  sein, 

iche   die  Genossenschaft    in    ihrer  Eingabe    de  präs.    28.  Juni  1902    vorgebracht    hatte»    daß 

i&lich  am  zahnärztlichen  Institute  der  Universität    in  Wien  gewerbsmäßig    unter  Verwendung 

n  gewerblichen  Gehilfep  und  Lehrlingen    künstliche  Zähne    und   Zahnersatzstücke    angefertigt 

d  sogar  Reparaturen  solcher  künstlicher  Gebißstücke  und  dies  zwar  auch  für  dritte  Personen 

^eo  Entgelt  besorgt  werden,    welche  sich  einer  ambulatorischen  Behandlung  an  dem  Institute 

fcht  unterzogen  hatten.     Die  Genossenschaft  erblickte    in  dieser  Tätigkeit   des  gedachten  Insti- 

les  einen  die  Gewerberechte    der  Genossenschaftsmitglieder    verletzenden    und    die    materiellen 

iteressen  derselben  schädigenden    zahntechnischen    Großbetrieb    und    warf    verschiedene  Fragen 

lösen  auf,  als:    wer    der  Meister    in    diesem  zahntechnischen  Betriebe    sei,    weshalb    derselbe 

iht  Mitglied  der  Genossenschaft  sei,    wieso    das  Universitätsinstitut    gewerbliche   Gehilfen  und 

kbrÜDge    halten  könne    und  warum    die  Lehrlinge    bei    der    Genossenschaft    nicht    angemeldet 

ien.    Alle  diese  vorgebrachten  Beschwerden  und  aufgeworfenen  Fragen  lösen  sich  damit,    dai^ 

sich   vorliegendenfalls    um  das  Universitätsinstitut    in  Wien,    also   um  ein  Unterrichtsinstitut 

Bidelt,  dessen  gewerbliche,    in    seinen  Zwecken    begründete  Tätigkeit    nach  Artikel  V,   1,    des 

mführungspatentes  zur  Gewerbeordnung    den  Bestimmungen    der  Gewerbeordnung    nicht  unter- 

^-    Daraus  folgt  zunächst,    daß    die  Verfertigung    künstlicher    Gebißstücke,    sowie    die    Aus- 

iroDgen  von  Reparaturen  künstlicher  Zähne  und  Zahnersatzstücke  gegen  die  vom  Ministerium 

Kultus  und  Unterricht  festgesetzten    tarifmäßigen  Gebühren  oder  Preise,    da  diese  Tätigkeit 

Institutes  als  eine  mit  dessen  Unterrichtszwecke  gegebene  und  dem  Institute  nach  der  dem- 

von    dem    kompetenten  Ministerium    für  Kultus    und  Unterricht   vorgezeichneten  Organi- 

ion  und  Einrichtung  inhärierende  erscheint,  selbst  nicht  an  die  Voraussetzungen,  Bedingungen 

lod  Formen  der  Gewerbeordnung  gebunden  und  beziehungsweise  den  bezüglichen  Bestimmungen 

**«8  Gesetzes  nicht  unterworfen  ist.    Hienach  kann  es  bei  dem  gedachten  —  ansonst  eventuell 

^gewerbsmäßige  Ausübung  der  Zahntechnik    zu  bezeichnenden  —  Betriebe    des    Universitäts- 

«tttitutes  keinen  Meister  und  keine  gewerblichen  Gehilfen  und  Lehrlinge  im  Sinne  der  Gewerbe- 

yonang  geben,    wie  .auch    die  Ausübung    der    fi'aglichen  Tätigkeit    des  Institutes   nicht  an  die 

«Wirkung  eines  Gewerbescheines    oder    einer  Konzession  usw.    geknüpft    erscheinen    kann.     Es 

«DU  weiters  auch  von  einem  etwaigen  Eingriffe    der    fraglichen  Tätigkeit   des  Institutes  in  die 

^gewerblichen  Befugnisse    der    Mitglieder    der  beschwerdeführenden  Genossenschaft  im  Sinne  der 

jewerbeordnang  nicht  die  Rede  sein,  weil  die  fragliche  Tätigkeit  des  Institutes  eben  nicht  nach 

^  Bestimmungen    der  Gewerbeordnung    zu  beurteilen    ist    und    auf   dieselbe   daher  nicht  jene 
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[;<  Wiklitz;    Bez.  Budweis,    Gem.  LoduaDürnfellern;  Bez.  Graslitz,  Gem.  Hoehoferr,  Neudeck; 

Leitomiscbl,     Gem.    Vodgrady,    Jehn^di;    Bez.     Neustadt     a.    M.,     Gem.    Sattel;    Bei.    BeK6ia^ 
f  Gem.    Jankov.    Mähren:    Bez.    Hollescbau,    Gem.  Brusny;    Bez.  Littau,    Gem.  KölleiD;    B^ 

Sternberg,  Gem.  Groß- Waltcrsdorf.    Schlesien:   Bez.  Jägerndorf,  Gom.  Mösnig^;  I^z.  Te^liea, 
l  Gem.    Kotzobentz,     Scbibitz.     Galizien:    Bez.    Böbrka,    Gem.    PodborodjBscze;     Bez.    EnM 

Gem.    Klekotow;    Bez.   Brzoz6w,    Gem.    Barycz;    Bez.    Czortkow,    Gem.    Krzywolaka  w-,   WjJ 
I  nanka;    Bez.    Lisko.    Gtem,    Studenne,  Rajskie;    Bez.    Pilzuo,     Gem.    Jodljwa^     Bez.    Podhäjöi 

I  Wi^niowczyk ;  Bez.   Frzeworsk,    Gem.  Maököwka;    Bez.  Rohatyn,    Gem.  Jawcze;    Bez.  Ztocxägj 

}  Gem.  Zalesie;  Bez.  ^ydaczöw,    Gem.  Turady,  Cucy^owee.     Dalmatien:  Bez.  Benkovac,  Gl* 

|;  Benkovac;  Bez.  Sebenico,  Gem.  Sebenico;  Bez.  San  Pietro,    Gem.  Milna,  Nereai. 

Ruhr.     Dalmatien:  Bez.  Metkoviö,  Gem.  Fortopas  (Ortschaft  Komin). 
\  Scharlach.     NiederÖsterreich:    Bez.    Baden,    Gem.    Grillenberg,    Günselsdorf:  let 

Hietzing  Umg.,    Gem.  Mauer;    Bez.    Ober-Hollabrunn,    Gem.    Niederschleinz;    Bez.    Korßbubiis£ 
j  Gem.  Strebersdorf;  Bez.  Mistelbach,  Gem.  Altlichten warth;  Bez.  Mödling,    Gem.  Velm.     Ob<t 

I  Österreich:  Bez.  Steyr  Land,  Gem.  Wartberg  a.  d.  Krems.    K  r  a  i  n:  Bez.  Laibacb  Umge^ 

^.  Gem.    Ratschna;    Bez.    Loitsch,    Gem.    Maunitz.     Böhmen:    Bez.    CäslaU)    Gem.    Vrdj;   Bei 

t'*'  Dauba,  Gem.    Tupadl;    Bez.   Deutschbrod,    Gem.    Humpoletz;    Bez.    Falkenau    a.    d.    £.,  Bfa^ 

\'  Neusattl;    Bez.    Graslitz,    Gem.  Hochofen,  Neuhammer;    Bez.  Hohenmauth,    Gem.    Skut^,  ^[^ 

.j  nov;    Bez.    Kaaden,    Gem.    Weipert,    Willomitz;     Bez.    Kladno,    Gem.    Kroöehlav;     Bez.   Köli 

Gem.    Treboul;    Bez.    Kralowitz,    Gem.    Kralowitz;    Bez.   Kuttenberg,  Gem.  Sudejov,  Alt  Lfai 
y  Bez.    Leitmeritz,    Gem.    Leitmeritz;    Bez.   Leitomischl,    Gem.  Lubna;    Bez.  Luditz,    Gem.  EJ 

\  Bez.   Pfibram,  Gem.  Zduchowitz,    Velkä;    Bez.  Rumburg,   Gem.  Warnsdorf;  Bez.  Schütteiilw»! 

l  Gem.  Sehüttenhofen,  Langendorf;  Bez.  Smichow,  Gem.  ftepora,  Smichow ;  Bez.  Strakonitz,  Gtaj.' 

\  novic,    Horaidovic,  Libßtic;  Bez.  Kgl.  Weinberge,  Gem.  Kgl.  Weinberge,  Nusle.    Mähren 

?  Ung.-Brod,  Gem.  Nedaschow;  Bez.  Datschitz,  Gem.  Wolschan;  Bez.  Mährisch-Ostrau,   Gern* 

{  risch-Oetrau,  Oderfurt,  Marienberg;    Bez.    Neutitschein,  Gem.  Stramberg,  Botenwald;  Bet. 

r  berg.    Gem.    Stadt    Liebau.     Schlesien:    Stadt  Troppau.    Galizien:    Bez.  Bochnia, 

|.  Kurow;    Bez.  Czortkow,   Gem.    Jagielniea    st.,    Szu1han6wkä;    Bez.    Dolina,    Gem.    Jasienkd 

^^  Raköw;    Bez.    Drohobycz,     Gem.   Ürohobycz;   Bez.  Husiatyn,  Gem.  Trybuchowce;    Bez.   KJ 

I  Gem.  JasieA,    Loziaoy;    Bez.    Kolomyja,    Gem.    Kolomyja;    Bez.    MySlenice,    Gem.    Wola  i 

':  fizowska,  Raba  wyzna;    Bez.    Podhajce,  Gem.  Wierzbqw,  Toustobaby,  Boiyköw,  Bieniaw&; 

<  Przemy^lany,    Gem.  Lipowce;    Bez.  Rohatyn,    Gem.  Wroblaczyn;    Bez.  Sanok,   Gem.  Jawai 

;  Bez.  Stanislau,  Gem.  Stanislau,   Krywidöw;    Bez.  Stary  Sambor,    Gem.  Stara  Ropa;    Bei.  Si^ 

f  Gem.  Urycz,  Podhorodce;    Bez.  Tarnobrzeg,  Gem.  Kotowa  wola,  Gr^bow,   Sokolniki;  Bei.  H 

l  dowice,    Gem.  Andrychöw;  Bez.   Zaleszczyki,  Gem.  UhryAkowce;  Bez.  i^ydaczow,   Gem.  SmlÄ 

I  Wlodzimirce,  Lysköw,  Korczowka.    Bukowina:  Bez.  Czernowitz,  Gem.  Kamena,  Kuezun 

l  Bez.    Gurahnmora,    Gem.  Gurahumora;    Bez.  Sereth,    Gem.  Negostina;    Bez.  Waschkoutz, 

^  Willawcze.     Dalmatien:    Bez.    Knin,    Gem.  Knin;    Bez.    Sebenico,    Gem.  Vodice;    Bei 

Pietro,  Gem.  PuCisde;  Bez.  Spalato,  Gem.  Almissa,  Solta;  Bez.  Zara,  Gem.  Säle. 

i  Diphtherie.  Niederösterreich:   Bez.  Krems,   Gem.  Langenlois.  Oberösterreiö- 

'  Bez.  Braunau,  Gem.  St.  Georgen  und  Fillmannsbach.    Böhmen:  Bez.  Kralowitz,  Gem."' 

I  Neustadtl;  Bez.  Leitomischl,    Gem.  Jansdorf;    Bez.   Pfestitz,    Gem.    Cmelin;    Bez.  Selöan^    ^ 

f  Bromovic;    Bez.    Tabor,    Gem.  Bergstadtl,    Ratibofic,    Mesic.     Mähren:    Bez.    Mähr.-Kroi 

Gem.  Stiegnitz.    Galizien:  Bez.  D^browa,   Gem.  Karsy,  Miechowice    w.,  Zalipie;   Bez. 
Gem.  Wola  gorzaüska;   Bez.    Sanok,  Gem.  KomaAcza;    Bez.  Stryj,    Gem.  Si'awsko;  Bez.  Ti 
Gem.    Rosochacz.     Dalmatien:    Bez.  Lesina,    Gem.   Gelsa;    Bez.  San  Pietro,    Gem.  Pi^^^^ii 
Selca. 
\. 

^  Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyphas.     Nach   den  in  der  Zeit  vom  24.  bis  30 

1906  beim  Ministerium  des  Innern  eingelaufenen  Nachrichten  wurden  konstatiert: 
Blatternerkrankungen  sind  nicht  vorgekommen. 
Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirkeo  Bi 
c  z  a  c  z :  Potok  zloty  1;  Cieszanöw:  Lubliniec  nowy  1,  Miodow  1 ;  D  o  b  r  o  m  i  1 :  ^^^ 
lawka  1;  Horodenka:  Zuköw  9;  Kalusz:  Dobrowlany  4;  Kamiönka:  Busk  2;  M 
sow:  Chomczyn  9;  Nadworna:  Zielona  2;  Sniatyn:  Rudniki  1;  Tlumacz:  Bortniks 
Targowica  1;  Stryj:  Kruszelnica  1,  zusammen  34. 

Verantwortlicher  Bedaktear:  Lndwif:  Werner.  Verla«  tod  Alfred  Holder  in  Wien.  Druck  Ton  Friedrieh  Jasper»  ^i" 
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y&rliaiidliLiigen  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

In  der  am  7.  Juli  1906  abgehaltenen  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrates  machte 
r  Präsident  Hofrat  Prof.  Dr.  August  Ritter  v.  Vogl  Mitteilung  über  die  einge- 
ftfenen  Geschäftsstücke.  Hierauf  wurden  nachstehende  Referate  in  Beratung  ge- 
igen: 

1.  Referat  über  die  Regelung  der  Berichterstattung  über  Impfungen.  (Referent:  i 
inisterialrat  Dr.  Josef  D  a  i  m  e  r.)  ) 

[      Der  Verhandlung  wohnte  der  Präsident   der  k.  k.  statistischen  Zentralkommis- 
jfcn  Sektionschef  Dr.  Ritter  v.  Jura  seh  ek  bei. 

2.  Referat  betreffend  die  Revision  der  bestehenden  Choleravorschriften.  .;^ 
Pleferent:    O.  S.  R.  Hofrat   Prof,   Dr.    A.   Weichselbaum   namens    des    Spezial-  \ 
lomitees.) 

An  den  Verhandlungen  nahm  auch  der  Seesanitätsinspektor  Dr.  öottlieb  Mar  kl 
p  Triest  teil. 

3.  Referat  betreffend  die  Einführung  von  spezialärztlichen  Diplomen. 
(Referent :  O.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  A.  Weichselbaum  namens  des  Spezial- 
fcomitees.) 

Am  Schlüsse  der  Sitzung  stellte  O.  S.  R.  Direktor  Dr.  Johann  D  v  o  I  ä  k  einen 
Initiativantrag  auf  Feststellung  der  Grundsätze  zur  Schaffung  eines  Reichsgesetzes 
oetreffend  den  Kinderschutz.  Zum  Zwecke  der  Vorberatung  dieser  Angelegen- 
heit warde  ein  Spezialkomitee  eingesetzt. 
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Die  Pellagra  in  der  Bukowina. 

über  das  eQdemische  Auftreten  der  Pdlagra  in  der  Bukowina  und  über 
zur  Bekämpfung  dieser  Volkskrankheit  angeregten.  Maßnahmen  und  deren  Don 
führung  wurden  in  diesem  Blatte  wiederholt  Mitteilungen  veröffentlicht.  Die  k 
Landearegierung  in  Czernowitz  bemühte  sich  schon  seit  einer  längeren  Zeit^  di 
genaue  Erhebungen  ein  klares  Bild  der  Verbreitung  der  Krankheit  zu  gewinn 
die  Ursachen  derselben  festzustellen  und  die  Grundlagen  zu  beschaffen  für  wirk 
Maßnahmen  gegen  ein  weiteres  Umsichgreifen  der  Krankheit  und  zur  Tilgung 
aelben,  wo  sie  bereits  Eingang  gefunden  hat.  Nicht  gering  sind  aber  die  Schwiei 
keiten,  welche  da  entgegenstehen.  Wie  anderwärts  gelingt  es  auch  in  der  Bukow 
nur  schwer  die  Kranken,  bei  welchen  das  Leiden  erst  in  den  An&ngen  seiner  E 
Wicklung  auftritt^  herauszufinden,  weil  die  Betroffenen  ihren  Zustand  zu  verberg 
suchen. 

Einem  Berichte  der  k.  k.  Landesregierung  über  das  Ergebnis  der  letzten 
hebungen  sind  die  folgenden  Daten  entnommen.  Diese  beziehen  sich  auf  den  Sl 
der  Kranken  am  Schlüsse  des  Jahres  1905. 

Zu  diesem  Zeitpunkte  standen    1056  Pellagröse  in  der  Evidenz  der  politisdi 
Behörden,  479  mehr  als  am  Schlüsse  des  Jahres  1904.  Wenn  nun  auch  nach  andec 
Erhebungen   ganz   außer  Zweifel   steht,   daß  die  Krankheit   in   neuester  Zeit  ii 
häufiger  geworden  ist,   darf  doch  auch  das  erwähnte  Moment  der  Schwierigkeit, 
Kranken  herauszufinden,  nicht  außer  Betracht  bleiben. 

Nach  den  gepflogenen  Erhebungen  ist  die  Zahl  der  Kranken  seit  dem  Ji 
1899  von  152  auf  1056  angestiegen,  die  Beranken  verteilten  sich  im  Jahre  1905 
166  Gemeinden.  Die  Zahl  der  letzteren  entspricht  rund  der  Hälfte  der  Gesamt 
der  Gemeinden. 

Die  nachstehende  Übersicht   weist  die  Zahl  der  Gemeinden,   in   welchen  ft 
grakranke    in    den   letzten    sieben]  Jahren    vorgefunden   wurden,    und    die  Zahl 
letzteren  nach. 


Fol itiB eher  Bezirk 


Zahld.     davon  Qem.  mit  PelUgrakranken 


Zahl  der  PeHa^akranken 


Gem.  189919001901  1902  1903  1904  190o  1899  .1900  1901  1902  1903  1904  U 


Stadt  Czernowitz   .  1 

Czernowitz  Umg.  .  42 

Gurahumora   ...  33 

KimpoUing-      ,     -   .  29 

KotsmaD     ....  24 

Radaulz      ....  28 

Beretb 39 

Stor&iynetK    .    .    »  2B 

Soczawa     .    ...  41 

Waszkoutz»)      ,    .  18 

Wkaitz 27 

ZaBt&wna*»)  ...  29 


1 

21 

5 

1 

17 

2 

4 

13 

19 


10 

10 

6 

9 

5 

3 

11 

29 


12 

10 

6 

8 

5 

3 

11 

28 


1 
27 
16 

9 
13 
15 
10 
19 
31 


31 

18 
10 
20 
15 
11 
15 
36 


1 
32 
21 

9 
18 
13 


24 
22 
9 
12 
14 


13      16 
13      14 


5 

54 

6 

1 

24 

2 

5 

18 


14 
21 
16 

9 
10 

5 
14 


4  - 

66  80 

46  48 

32  31 

19  33 

10    139  123 

5      18  23 

14      33  33 


23 

21 

16 

9 


11      10      12      13 


34 
10 
12 


26 
9 
6 

14 


33     117     132     176    166 
4      21      21      30      33 


3 

78 
56 
35 
37 

106 
24 
26 

169 
18 
25 


Summe  .    .  336      87      94      93    153     169     176    166    162    227    251     563    670    577  M 

Daß    die   so  bedeutende  Zunahme   der  Zahl    der  Pellagrösen  im   letzten  J^ 
nicht  auf  einen  gleichen  Zuwachs  neuer  Erkrankungsfälle  zurückzuführen  ist,  ergi 
sich  ans  einem  Vergleiche  der  vorstehenden  mit  der  folgenden  Übersicht,  welche  i 
bei   der   Erhebung   eines  jeden  Falles   festgestellte  Dauer  der  Erkrankungen  nw 

weist. 


*)  Die  Bezirkshauptmannscbaft  Waschkoutz  wurde  im  Oktober  1903  errichtet. 
**)  Die  Beiirkshauptmannschaft  Zastawna  wurde  im  Oktober  1905  errichtet. 
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PoUtiseher  Bez 

Dauer  der 

Erkrankung 

un- 

"fk unteT 

Ibia 

2  bis 

äbU 

4  bis 

5  bis 

6  bis 

7  bis 

8  bis 

9  bis 

10 

"über 

be- 

1 J. 

2  J. 

.3  J. 

4.J. 

5  J. 

6  J. 

7  J. 

8  J. 

9  J. 

10  J. 

Jahre 

10  J. 

kannt 

nraowitz  Umg 

r.  .     4 

Ö6 

75 

59 

32 

25 

11 

11 

10 

1 

7 

6 

___ 

mimmora  . 

,    

9 

22 

15 

14 

15 

5 

5 

8 



4 

7 

„^ 

iapolnn; 

►    .    — 

2 

2 

9 

9 

6 

4 

3 

2 

1 



1 

MuDAn    .    . 



6 

9 

15 

-     7 

4 

2 



4 

— _ 

1 

1 

_ 

rfanti .   .    . 

.    .      2 

14 

38 

33 

16 

10 

6 

7 

2 

2 

2 

1 

2 

Wih    .   .   . 

.    .    13 

18 

5 

12 

l 

1 

1 

. 







3 

knijneti    .   . 

.     3 

26 

14 

16 

12 

10 

1 











nawt    .   . 

.    — 

33 

60 

33 

31 

15 

14 

13 

11 

2 

6 

11 

1 

MlNltZ 

.    .     1 

4 



1 

3 

2 



1 

1 

_» 

1 

4 



bäB  .   .    . 

.   ,*  

-  4 

4 

1 

1 

2 

2 

2 

1 







„^ 

Miirna    .     _ 

.   .      1 

.•    7 

5 

11 

1 

5 

'— 

•      1 

— 

— 

— 

— 

— 

Summe  . 

.    24 

179 

234 

205 

127 

95 

46 

43 

39 

6 

21 

30 

7 

Während  der  ziffermäßige  Zuwachs  der  Kranken  im  letzten  Jahre  479  betrug, 
^ef  sich  die  Zahl  der  erst  im  Jahre  1905  erkrankten  Personen  auf  24,  die  Zahl 
BT  Personen,  welche  vor  1 — 2  Jahren  erkrankten,  auf  179. 

Der  chronische  Charakter  der  Krankheit  kommt  in  den  Ziffern  dieser  Tabelle 
ntlieh  zum  Ausdruck,  tn  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  hatte  zur  Zeit  der 
rhebang  die  Krankheit  schon  2 — 5  Jahre  bestanden,  der  vierte  Teil  der  Kranken 
tt  seit  5 — 10  Jahren  mit  dem  Leiden  behaftet.  Von  den  30  Kranken,  welche 
it  langer  als  10  Jahren  mit  Pellagra  behaftet  waren,  bestand  diese  bei  je  sieben 
it  zwölf,  beziehungsweise  20  Jahren,  bei  fünf  seit  15  Jahren,  bei  je  zwei  seit  13, 
»iehnngsweise  14,  17  und  18  Jahren,  bei  je  einem  seit  11,  16  und  30  Jahren. 

Das  weibliche  Geschlecht  ist  unter  den  Pellagrakranken  bedeutend  stärker  ver- 
eten  als  das  männliche,  von  100  Kranken  gehörten  44  dem  männlichen,  66  dem 
biblichen  Gescfalechte  an.  Nur  in  den  Bezirken,  in  welchen  eine  kleine  Zahl  von 
iranken  sich  befindet,  ergibt  siöh  dn  entgegengesetztes  Verhältnis. 

Die  Verteilung  der  Kranken  nach  Geschlecht  und  Lebensalter  weist  die 
pHgende  Tabelle  naci. 


blitiscbe  Bezirke 


Pellagrakranke 


Lebensaltet  in  Jahren 


männl.  weibl.     zus.      unter  20  bis  30  bis  40  bis  50  bis  60  bis 


SO      30        40 


50        60 


70 


über 
70 


Von  d. 
^Pella- 

kannt  geistes- 
krank 


^owitz  Umg 

.  .    125 

172 

297 

9 

27 

45 

68 

53 

66 

29 



11 

hrthumora   .    . 

.      53 

51 

104 

5 

6 

20 

17 

36 

17 

3 



18 

Siopolnng     .    . 

.      12 

27 

39 

4 

1 

2 

14 

10 

4 

4 



12 

btsman     . 

.      17 

32 

49 

3 

6 

6 

15 

10 

8 

1 

__ 

8 

tiaaiits.   .    .    . 

.      56 

79 

135 

— 

5 

17 

52 

34 

19 

8 



50 

Itteth    .    .   . 

.      22 

32 

54 

5 

5 

9 

15 

13 

5 

«^ 

2 

2 

Powiynetz     .    . 

.      34 

48 

82 

2 

7 

19 

35 

13 

6 



8 

tlwMiwa    .   .    . 

.    102 

128 

230 

6 

14 

40 

66 

56 

33 

15 

_ 

57 

■▼ttxkonts 

.   .      14 

4 

18 

2 



1 

3 

5 

7 

__ 

8 

WUniti  .   .    . 

.   .      10 

7 

17 



1 

2 

2 

6 

5 



1 

Zuuwna 

.      21 

10 

31 

2 

2 

5 

15 

5 

2 

— 

4 

Samme 

.    466 

590 

1056 

38 

74 

166 

302 

241 

172 

60 

3 

178 

Verhältnismäßig  sehr  niedrig  ist  die  Zahl  der  Pellagrösen  im  jugendlichen  Alter, 
^  der  dritte  Teil  derselben  steht  im  Alter  von  40 — 50  Jahren;  mehr  als  der  fünfte 
Teil  derselben  bereits  im  Greisenalter. 

Von  den  Pellagrösen,  welche  das  20.  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht  hatten, 
«tanden  je  sechs  im  Alter  von  11  und  14  Jahren,  fünf  im  Alter  von  12  Jahren,  je 
drei  füllten  7,  9,  13,  16,  17,  beziehungsweise  18  Jahre,  zwei  standen  im  Alter  von 
10  n  ^  einer  im  Alter  von  19  Jahren. 

28* 
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Von    den    im    Greisenalter    stehenden    Pellagrakranken   waren    siebeti  ht] 
80  Jahre  alt,  ja  einer  zählte  81,  86  und  87  Jahre. 

Die  vorhergehende  Tabelle  enthält  auch  die  zifFermäßige  NachTv^eiämig  über 
Zahl  der  Pellagrakranken,  welche  mit  Geistesstörungen  behaftet  waren. 

Bemerkenswert  erscheint,  daß  101  von  den  ausgewiesenen  Kranken  im  Äuslai 
und  zwar  fast  ausschließlich  in  Rumänien,  in  Arbeit  gestanden  waren*  Da  m  RumäQi«« 
die  Krankheit  endemisch  herrscht,  liegt  es  wenigstens  bei  vielen  dieser  Kranket 
nahe  zu  denken,  daß  ihr  Leiden  im  Auslande  den  Anfang  genommen  bat,  ^ 

Ein  nicht  unbedeutender  Teil  der  Kranken  stand  in  früheren  Jahren  oder  m 
Zeit  der  Erhebung  in  Anstaltsbehandlung.  Nachweisungen  hierüber  liegen  für  190 
von  952  Kranken  vor.  In  168  Fällen  erfolgte  diese  Behandlung  in  Krankenan^ulten, 
in  22  Fällen  in  der  Landesirrenanstalt.  Bei  104  Kranken  wird  in  den  Beridteti 
hierüber  nichts  näheres  erwähnt. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Verordnung     der     Ministerien     des 

Innern,  der  Justiz  und  des  Handeis 

vom  29.  Juni  1906, 

R.  G.  Bl.  Nr.  132, 


mit  weleli«r  die  §f  1  (Pnnkt  4)  und  2  der  Ml- 

■ItterlalTerordnauff  vom  18.  Oktober  1897, 

R.  G.  Bl.  Nr  280,  erir'iiist  werden. 

Auf  Grund  des  §  6  des  Gesetzes  vom 
16.  Jänoer  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  89  ex  1896*), 
wird  verordnet: 

Die  §§  1  (Punkt  4)  und  2  der  Ministe- 
rialverordnung  vom  13.  Oktober  1897,  R.  G. 
Bl.  Nr.  235**),  mit  welcher  Bestimmungen 
über  die  Erzeugung  oder  Zurichtung  von  £1^ 
und  Trinkgeschirren,  dann  Geschirren  und  Ge- 
räten, die  zur  Aufbewahrung  von  Lebensmitteln 
oder  zur  Verwendung  bei  denselben  bestimmt 
sind,  sowie  über  den  Verkehr  mit  denselben 
erlassen  wurden,  werden  durch  je  einen  Zusatz 
ergänzt  und  haben  künftig  zu  lauten: 

§1- 

Koch-,  £ß-  undTrinkgeschirre, 
Flüssigkeitsmaße,  alsKinderspiel- 
zeug  dienende  £ßgerftte  dürfen  nicht: 

1.  ganz  oder  teilweise  aus  Blei  oder  aus 
einer  in  100  Gewichtsteilen  mehr  als  zehn 
Gewichtsteile  Blei  enthaltenden  Legierung  her- 
gestellt; 

2.  an  der  Innenseite  mit  bleihaltigem  Zinn 
verzinnt; 

*)^iehe  Jahrg.  1897  d.  Bl.,  8.  143. 
*»)  Siehe  Jahrg.  1897  d.  Bl.,  8.  406. 


3.  mit  einer  Legierung-,  welche  in  lÜO  W 
wichtsteilen    mehr    als    zebti  Gewiehtsteile 
enthält,  gelötet]; 

4.  mit  Glasur    oder  Emfiil  veriehen 
die   bei    halbstündigem    Koehiu    mit    erneu 
100    Gewichtsteilen    vier    Gewichtiteile 
säure    enthaltenden  Esaig    an    dieien   Blei  i^] 
geben  oder  unter  Verwendung    von  Ziak- 
Antimonverbindungen  hergestellt  sind. 

Glasur   und  Email  müssen  mit  der  U 
läge  gut  verschmolzen  sein    und    dtlrfeQ 
abblättern. 

Zur  Herstellung  von  Metallteikc  iü 
Kindersaugflascheti  dürfen  nnr llf*'^^- 
legierungen  verwendet  werden,  welche  in  !'" 
Gewichtsteilen  nicht  mehr  all  einen  Qe«^ietL*^ 
teil  Blei  enthalten. 


§2. 


." 


Zum  Einhüllen  von  Lebenifflitt^In  ^ 
wie  von  Kau-  und  Schnupftabak  dürfen  MeiJi^ 
folien,  die  in  100  Gewjcbtöteilen  mehr  als  «i»J* 
Gewichtsteii  Blei  enthalten,  nicht  fer^entlct 
werden,  wenn  diese  Metailfclien  mit  den  LAhMsu- 
mittein  oder  mit  dem  Kau-  und  8chnupfU^^ 
in  unmittelbare  Berührung  kommen.^ 

Diese  Verordnung  tritt  sofort  in  Eiä^i 
zugleich  tritt  die  für  die  Verpack uog  Ton  Th 
besonders  erlassene  MiniBterialveiordDung  ^^^ 
23.  April  1902,  R.  G.  Bl.  Nr.  81*),  laS« 
Wirksamkeit. 


*)  S.  Jahrg.  1902  d.  Bl.,  S.  2£2. 


i 
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Vorläufiges  Ergebnis 

der 

Sanitätsstatistik  bei  der  Mannschaft  der  k.  k.  Landwehr  im  März  1906. 

Krankenzugang c    .    .    2222  Mann 

entsprechend  per  Mille  der  dacchschnittlichen  Kopfstärke 67 

An  Heilanstalten  ab^e^eben 1746      » 

entsprechend  per  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfstärke 52 

Todesfälle      '• 5      » 

entsprechend  per  Mille  der  durchschnittlichen  EopfstXrke 0*15 

Von  dem  Krankenzugang  und  den  Todesfällen  entfallen  auf: 


Ejrankheiten 


f 


Akute  Infektionskrankheiten    .    . 

damnter:  Darmtyphns 

Wechselfieber 

Taberknlose 

Trachom      •    .    .    .    • 

Venerische  n.  syphilitische  Krank- 
heiten   


Zu-     Todes- 
gang I   fitUe 


29 
8 
4 

11 
3 

121 


Krankheiten 


Akuter  Bronchialkatarrh  .  .  .  . 
Kruppöse        Lungenentsfindung, 

Brustfellentattndung 

Magenkatarrh,  Dannkatarrh  .  . 
Wunddmck  der  FüAe,  Auftritt  . 
Körperliche  Beschädigungen    .    . 


Zu- 


305 

86 
149 

15 
176 


Todes- 
fälle 


Landwehrterritorialkommando 


Kranken- 
sugang 


Abgabe  an 
Heilanstalten 


TodesiäUe 


per  Mille  der  Kopfstärke 


Krakau  . 
Wien  .  . 
Gras .  .  . 
Prag .  .  . 
Josefstadt 
Prsemyäl  . 
Lemberg  . 
Innsbruck 
Zara.    .    . 


Außerdem    sind   noch    vorgekommen:  1  Selj)stmord, 
gl&eknngen  mit  tödlichem  Ausgange. 


66 
88 
70 
64 
58 
53 
71 
77 
84 


39 
65 
62 
43 
50 
40 
52 
62 
84 


0-21 

0-29 

0-23 
0-24 
0-24 


Selbstmordversuch  und  —  Verun- 


•itteiiungen  Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  nnd  Maflnahmen  gegvn  dieselbe.  Ägypten.  In  der  Woche  vom  1.  bis 
7.  Jani  sind  12,  in  der  Woche  vom  8.  bis  14.  Juni  7,  in  der  Woche  vom  15.  bis  21.  Juni 
^  PestßUle  gemeldet  worden.  Von  diesen  23  Erkrankungen  entfielen  auf  Alexandrien  8,  auf 
OberSgypten  14,  auf  Unterägyten  (Port  Said)  1. 

Japan.  Während  der  Zeit  vom  9.  bis  27.  Mai  sind  in  Kobe  6  (2),  in  Fakuoka  1 
(1)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pest  vorgekommen. 

BranUen.  In  der  Woche  vom  28.  Mai  bis  3.  Juni  ist  in  Rio  de  Janeiro  1  Person 
*a  P  st  erkrankt,  1  gestorben. 
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Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

KiedcrüBterreich.    In  der  Sitzung  vom  23.  Mai  d.  J.  wurden  folgende  Referate  erstattet 

1.  LFber  die  Eegelung  der  Frage    des    Transportes    von    Infektionskrankei 
auB  einer   Gemeinde  in  eine  andere  Gemeinde. 

2.  Über   den    Vorschlag   zur   Besetzung  von    vier    neusystemisierten    pol  ixe 
bezirkaär  Etlichen  Stellen  in  Wien. 

3.  Ober    den  ßeaetzungs Vorschlag    für    die    erledigte    Stelle   eines    Primararztes 
Stande  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten. 

In  der  Sitsung  vom  11.  Juni  d.  J.  wurden  nachstehende  Referate  erstattet: 

1,  Über  die  Frage  der  Neuerrichtung  von  öffentlichen  Apotheken  in  zwei  I 
gemeinden  in  Niederöaterreich; 

2.  über    den   Inspektionsberieht   des    k.  k.  Landes-Sanitätsinspektors  für  Nieda 
dsterrelcb  für  daa  Jabr  1905. 

Schljeßllcb  wurde  noch  ein  Initiativantrag  über  di%Frage  einer  Ambulatoriei 
benützung    in    den  Wiener   k.    k.    Krankenanstalten    eingebracht   und   einem    Komitee 
gewiesen. 

Btelermark.     Id  der  am  2.  Juni  d.  J.    abgehaltenen    Sitzung    wurde    über    folgende 
ratungsgegecat linde  verhandelt: 

1.  Projekt  für  den  Neubau  eines  öffentlichen  Krankenhauses  außerhalb  Od 

2.  Projekte  für  Neu-  und  Umbauten  bei  einer  Zwangsarbeitsanstalt. 
B,  Ansuchen    um    die    Bewilligung    zur    Verwendung    von  Dachbodenzimmern 

einem  Pn^atepitale  zur  Unterbringung  von  Kranken. 

4>  Auaucheu  um  die  Erklärung  einer  obersteirischen  Therme  als  Heilquelle  i 
5.  Antrag  zur  Errichtung  eines  Krankenhauses  in  einer  untersteirischen  Stadt. 

Käi'nten.    In  den  Monaten  April,  Mai  und  Juni  d.  J.  wurde  über  nachstehende  Verba 
luttgfigegenstände  beraten: 

1 .  BeBetzuDg  der  Bezirkshebammenstellen  in  Eberndorf,  Rabing  und  Silben 
(Referent :  Lnndea  Regier ungsrat  Dr.  Eduard  Meusburger.) 

2.  VorechJfig  zur  Besetzung  zweier  Sekundararztesstellenim  allgemeinen  Kranka 
hauBe  zu  VillAch.  (Referent:  Sanitätsrat  Dr.  Smoley.) 

B.  Gutachten   über  die  Regelung  des  ärztlichen  Dienstes    im  Villacher 
meinen    Krankenhnuse.  (Referent:  Sanitätsrat  Dr.  Fr.  Haus  er.) 

4.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Abänderung    der  Ordination  s-   und  Dil 
pensatiousnorm    für  Arme    vom    Jahre    1891.    (Referent:    Sanitätsrat  Dr.  A.  Smolef 

5.  Begutachtung  der  Pläne  über  ein  neu  zu  errichtendes  Sanatorium  der  Schweitfl 
vom  heil.   Kreuze  in  Klagenfurt.  (Referent:  kaiserl.  Rat  Sanitätsrat  Dr.  R.  v.  Je  seh.) 

6.  Gutaebten  über  die  Pläne  betreffend  den  Z  u*b  au  zumgeburtshilflicheD  Pi 
vi  Hon  des  LandeBkrankenhauses  in  Klagenfurt.  (Referent:  Sanitätsrat  Dr.  Fr.  Hauser.) 

7.  Zur  Kenntnis  genommen  wurden:    Die    Einladung    des  Komitees    für    den  IL  intei 
nationalen  Kongreß  für  Salubrität    und  Gesundheitspolizei  in  Genf, 
Zuschrift    wegen    Teilnahme    an    dem    II.    internationalen    Kongreß    für    Schal 
hygiene  iti   London^  und  ein  Erlaß,  betreffend    den  Beginn  der  Wirksamkeit  der   Pharffll 
c  0  p  o  e  a  aust,  Edit,  VIII. 

Erain.     In    der  Sitzung    am    9.  Juni  d.  J.    wurden    folgende  Gegenstände    der  Beritiu 
und  Beschlußfassung  unterzogen: 

1,  Gutachten    über    das    Projekt    eines    Zu  baue  s    bei    dem    DistriktsspitsU 
Adetaberg. 

2.  Gutachten  wegen  Neuerrichtung  einer  öffentlichen  Apotheke  in  Aßliog- 

Tirol  and  Voiarlberg.     In  den  Sitzungen  vom  9.  und  16.  Juni  1.  1.    gelangten   folg 
GegenstäDdci  zur  Verhandlung: 

1.  Äußerung,   betreffend  Abänderung    der  bestehtnden    Ordinations-   undDisp«" 

s  a  t  i  0  n  s  n  o  1-  m . 


i 
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2.  Vorsehlfige  zur  Besetzang  erledigter  amtsärztlicher  Stellen. 

3.  Rekurs  der  Schwestern  eines  Klosters  in  Angelegenheit  der  Errichtung  einer  Kirchen- 
(rnft  in  ihrem  Klostergebäude. 

4.  Ansuchen  um  Konzessionierung  eines  in  neue  Räume  verlegten  hydro-und  elektro- 
therspeu  tisc  hen  Institutes. 

5.  Rekurs,  betreffend   die   Errichtung  eines   für    gewerbliche    Betriebszwecke 
bettimmten  Stöekelaufbaues. 

6.  Zubau  zu  einem  Sanatorium  für  Kaltwasserbehandlung. 

7.  Zubau  zu  einem  Pflegeinstitute  für  Taubstumme. 
.8.  Errichtung  eines  Asyles  für  unheilbare  Kranke. 

Schlesien.     In  der  am  26.  April  1.  J.  abgehaltenen  Sitzung  des  Landessanitätsrates  wurde 
Iberdie  Abänderung-  der   bestehenden    Ordination s-    und    Dispensationsnorm 

:innteD. 


Vermischte  Nachrichten. 

Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  Vorschrift,  betreffend  die  Vornahme  von  Versnehen 
Kranken.  Über  Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  19.  April  1906,  Z.  40760 
K  1903  wurde  nachstehende  V  o/  s  c  h  r  i  f  t  für  die  in  den  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  in 
rerwendung  stehenden  Ärzte  hinsichtlich  der  Vornahme  von  Versuchen  an  Patienten  dieser  An- 
Men  mit  Ausnahme  der  klinischen  Abteilungen  erlassen. 

Die  Wiener  k,  k.  Krankenanstalten  haben  ausschließlich  die  Aufgabe  zu  erfüllen,  jenen, 

«lebe  sich  diesen  Anstalten  anvertrauen,  Pflege  und  so  rasch  als  möglich  Heilung  zu  bringen. 

ist  daher  den  Anstaltsärzten  nicht  gestattet,  an  den  Patienten  innerhalb  der  Anstalten  medi- 

biich-wissenschafcliche  Versuche  und  Eingriffe  (Einleitung  noch  nicht  erprobter  Methoden)  vor- 

BDehmen.  Eine  Ausnahme  ist  nur  dann,  wenn  es  sich  um  diagnostische,  Heil-,  Immunisierungs- 

der  prophylaktische  Zwecke,  oder  um  die  Feststellung  ätiologischer  und  pathogenetischer  Momente 

iuidelt,  und  nur  insofeme  zulässig,  als  derartige  Versuche    in    den   objektiven  Bedürf- 

itisflen  des  Patienten  begründet  sind.     Auch    in    solchen  Fällen  dürfen   jedoch  derartige 

PFersnebe  nur  über  Weisung  oder  nach  Einholung  der  Zustimmung  des  betreffenden  Abteilungs- 

^Vwitindes  vorgenommen  werden. 

j  Kann  infolge  längerer  Abwesenheit  des  Vorstandes  dessen  Zustimmung  nicht  rechtzeitig 
jlngeholt  werden,  so  hat  sich  sein  Stellvertreter,  falls  er  nicht  selbst  Abteilungsvorstand  ist, 
»den  Direktor  der  Anstalt,  eventuell  an  dessen  Stellvertreter,  zu  wenden,  welcher  eventuell 
Uueh  Besprechung  mit  einem  anderen  Abteilungsvorstande  die  Entscheidung  xu  treffen  hat. 
[  Der  die  Entscheidung  treffende  Arzt  hat  in  allen  Fällen  von  Versuchen  die  Verantwortung 
[tn  tragen  und  nur  dann  den  Versuch  anzuordnen  oder  zu  gestatten,  wenn  nach  seiner  vollen 
^iJberseagung  ein  Nachteil  gegenüber  der  erprobten  Methode  für  den  Patienten  nach  keiner 
ikiehtang  zu  besorgen  ist. 

Jeder  nach  dem  Vorstehenden   zulässige  Versuch    ist  von    dem  verantwortlichen  Arzte  zu 
i  ftberwaehen.     Über  den  Versuch  ist   ein  Versuchsprotokoll  aufzunehmen,    in  welchem   auch  die 
I  Weisung  oder  Zustimmung  des  verantwortlichen  Arztes  zum  Ausdrucke  zu  bringen  ist. 
Das  Protokoll  ist  der  Krankengeschichte  anzuschließen. 

Übertretungen  dieser  Vorschriften  werden,  unbeschadet  der  Bestimmungen  bestehender 
GeieUe  und  anderer  Normen,  nach  den  geltenden  Disziplinarvorschriften  behandelt  werden  und 
li&d  nach  Beschaffenheit  der  Umstände  als  schweres  Disziplinarvergehen  zu  bestrafen. 

Verbot  einer  Arxneispezialität.      Die    Landesregierung    in    Agram   hat    mit   Erlaß    vom 

H.  Mai  d.  J.,    Z.  20506,    den  weiteren   Vertrieb  der  vom  Apotheker  E.   Redlich  in  Agram  er- 

>^Qgteii  Arzneiaubereitung  „Magentropfen''  mit  dem  Bilde  des  heiligen  Markus  als  Schutz- 

'  i^ke  (siehe  Jahrg.  1905  d.  BL,    S.  400)    verboten,    weil    dieselbe   entgegen  der   genehmigten 

Vorschrift  bereitet  und  deren  Wirkung  in  unzulässiger  Weise  angepriesen  wurde. 

Kachweisnngen  der  LandesbehOrden  über  das  Auftreten  von  Infektionskrank- 
W6II  fai  der  Zeit  vom  24«  bis  80.  Juni  1906.  Abdominaltyphus.  Steiermark:  Bez. Deutsch- 
^^«rg,  Qem.  Markt  Deutschlandsberg.  Böhmen:  Bez.  Außig,  Qem.  Wiklitz;  Bez.  Bud- 
veia,  '^em.  Lodus-Dim fellern;   Bez.    Deutschbrod,    Gem.    Poln&;    Bez.  Graslitz,   Gem.    Neudek; 


—     264     - 

Bes.  Ledeö,  Gem.  S^rov;  Bez.  Leitomischl, '  Gem.  JehnSdi,  Stfenic;  Bez.  Pilgram,  Qea, 
j^eöic;  Bez.  Poliöka,  Gem.  Böhmisch-Bothmühl ;  Bez.  Selöan,  Gem.  Jankov;  Bez.  Starken! 
Gem.  Rochlitz.  Mfthren:  Bez.  Holleschau,  Gem.  Brusny;  Bez.  Lyttaa,  Gem.  Köliein;  B« 
Sternberg,  Gem.  Groß- Waltersdorf.  Schlesien:  Bez.  Teschen,  Gem.  Schibitz  und  Kotzobeoii 
Galizien:  Bez.  Brody,  Gem.  Klekotöw;  Bez.  Czortköw,  Gem.  Krzywotuka  w.;  B« 
Peczeniiyn,  Geogi.  Myszyn;  Bez.  Pilzno,  Gem.  Jodbwa;  Bez.  Podhajce,  Gem.  WUniowczyk; 
Przeworsk,  Gem.  Maököwka;  Bez.  Rohatyn,  Gkm.  Jawcze;  Bez.  Tarnöw,  Gem.  Tarnow; 
Zlocz6w,  Gem.  Zalesie;  Bez.  ^ydaczow,  Gem.  Cucutowce.  Bukowina:  Be2.  Kotzman,  Gel 
Szipenitz.  Dalmatien:  Bez.  Benkovae,  Gem.  Benkovae';  Bez.  San  Pietro,  Gem.  Milna 
Neresi. 

RtJir.     Dalmatien:  Bez.  Metkoviö,  Gem.  Fortopus. 

Scharkich,  Niederoster reich:  Bez.  Baden,  Gem.  Grillenberg,  Günselsdorf; 
Hietzing  Umg.,  Gem.  Mauer;  Bez.  Rorneuburg,  Gem.  Strebersdorf;  Bez.  Mistelbach,  Gd 
Altiiehtenwart;  Bez.  Mödling,  Gem.  Velm;  Bez.  Ober-Hollabrunn,  Gem.  Niederschleinz.  Ob 
Österreich:  Bez.  Braunauj  Gem.  St.  Georgen  a.  T. ;  Bez.  Linz,  Gem.  St.  Peter  und  Hii 
kirchen.  Steiermark:  Bez.  ^Luttenberg,  Gem.  Kapellen.  K r » i n:  Bez.  Laibach  üi 
Gem.  Ratschna;  Bez.  Gottschee,  Gem.  Ebenthal.  Böhmen:  Bez.  Bischofteinitz,  Gem.  Wi 
tava;  Bez.  Brüx,  Gem.  Oberleutensdorf;  Bez.  Dauba,  Gem.  TupadI;  Bez.  Deutschbrod, 
Humpoletz;  Bez.  Faikenau  a.  d.  E.,  Gem.  Neueattl;  Bez.  Graslitz,  Gem.  Hochofen,  NenhsBUU 
Bez.  Hohenmauth,  Gem.  Skutch,  Stgpanoy;  Bez.  Eaaden,  Gem.  Weipert,  WiilomitE 
Rladno,  Gem.  Kro^ehlav;  Bez.  Kralowitz,  Gem.  Rralowitz;  Bez.  Kuttenberg,  Gem.  Sud^ 
Stein-Lhota;  Bez.  Lede£,  Gem.  Cäslavsko;  Bez.  Leitmeritz,  Gem.  Leitmeritz,  Bleiswedel;  f 
Luditz,  Gem.  Klum;  Bez.  PHbram,  Gem.  Velkä;  Bez.  Rumburg,  Gem.  Wamsdorf;  1 
Schüttenhofen,  Gem.  Schüttenhofen,  Langendorf;  Bez.  Strakonitz,  Gem.  Milosevic,  Lib^tic,  1 
raidovic.  Mähren:  Bez.  Datschitz,  Gem.  Wolschan;  Bez.  Mfthrisch-Ostrau,  Gem.  If&hn 
Ostrau,  Oderfurt,  Marienberg;  Bez.  Neutitschein,  Gem.  Stramberg,  Botenwald;  Bez.  Sternb« 
Gem.  Stadt  Liebau;  Bez.  Ung.-Brod,  Gem.  Nedaschow.  Schlesien:  Stadt  Troppan.  Gl, 
zien:  Bez.  Bochnia,  Gem.  Kuröw;  Bei.  Czortkow,  Gem*  Jagielnica  st.,  Szu1han6wka; 
Dobromil,  Gem.  Gr^ziowa;  Bez.  Dolina,  Gem.  Raköw,  Dolina;  Bez.  Drohobycz,  Gem.  Drol 
bycz,  Kropiwnik  st.;  Bez.  Husiatyn,  Gem.  Trybuchowce;  Bez.  Kolomea,  Gem.  Kotoi 
Bez.  Krakau  Umg.;  Gem.  Tomaszowice;  Bez.  MySlenice,  Gem.  Wola  Radziszowska,  1 
wyzna;  Bez.  Podhajce,  Gem.  Wierzböw,  Toustobaby,  Boiyköw,  Bieniawa;  Bez.  Przemj^itfii 
Gem.  Lipowce;  Bez.  Rawa,  Gem.  Wröblaczyn;  Bez.  Sauok,  Gem.  Jawornik;  Bez.  Staniiki 
Gem.  Stanislau,  Krywidöw,  Temerowce;  Bez.  Stary  Sambor,  Gem.  Stara  Ropa,  Wola  Bsjim 
Bez.  Stryj,  Gem.  Urycz;  Bez.  Tamobrzeg,  Gem.  Kotowa  wola,  Gr^bow,  Sokolniki;  Bei. 
leszczvki.  Gem.  Uhryiikowce;  Bez.  Zbara^,  Gem.  Worobijöwka;  Bez.  ^6|kiew,  Gem.  Pfiystl 
Bez.  Zydaczöw,  Gem.  Lysköw,  Korczowka,  Czertei.  Bukowina:  Bez.  Czemowitz,  Gem.  Ktinfli 
Kuczurmare;  Bez.  Gurahumora,  Gem.  Gurahumora;  Bez.  Sereth,  Gem.  Gropana  und  N( 
stina;  Bez.  Waschkoutz,  Gem.  Willawcze.  Dalmatien:  Bez.  Knin,  Gem.  Knin;  Bes.! 
Pietro,  Gem.  Puöigde;  Bez.  Sebenico,  Gem.  Vodice;  Bez.  Spalato,  Gem.  Spalato;  Bez.  Zid 
Gem.  Nona. 

Diphtherie.  Nieder  Österreich:  Bez.  Krems,  Gem.  Langenlois.  Oberösterreia 
Bez.  Linz  Umg.,  Gem.  St.  Peter,  Kleinmunchen,  Lorch.  Böhmen:  Bez.  Lede£,  Gem.  Ui 
behlic;  Bez.  Leitomischl,  Gem.  Leitomischl;  Bez.  Mühlhausen,  Gem.  Pfeborov;  Bez.  S«I2fl^ 
Gem.  Bromovic;  Bez.  T&bbr,  Gem.  MSgic;  Bez.  Turnau,  Gem.  Vselibic.  Mahres:  Bei 
Mfthr.-Kromau,  Gem.  Stiegnitz.  Galizien:  Bez.  D%browa,  Gem.  Karsy,  Miechowice  w.,  Zift 
pie;  Bez.  Lisko,  Gem.  Wola  görzaäska;  Bez.  Stryj,  Gem.  S^awsko;  Bez.  Turka,  Gem.  Boi»i 
chacz.     Dalmatien:    Bez.  San-  Pietro,   Gem.  Selca,  PuÖiSde. 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyphus.    Nach  den  in   der  Zeit  vom    1.   bis  7.  Ji 
1906  beim  Ministerium  des   Innern  eingelaufenen   Nachrichten  wurden  konstatiert: 

Blatternerkrankungen  sind  nicht  vorgekommen. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  der  Stadt  Lembergl«  n 
in  den  politischen  Bezirken  B  r  o  d  y :  Podmonastyrek  1,  Brzeiany:  Glinna  2,  P^aaczs  Mal*  ll 
Dobromil:  Boryslawka  2;  Horodenka:  Piotrow  1,  Zuköw  1;  Kalusz:  Dobrowlsnj  ^i 
Nowica  5;  Mo&ciska:  Krysawice  1;  My§lenice:  My^lenice  1 ;  Sambor:  Doroiov  *} 
Z  b  0  r  6  w :  Korszyl6w  1,  Rawa:  Bial'a  3. 

?«ruitwortiiober  B«dftktenr :  Ladwi|r  Werner.  ▼•rU«  tob  Alfred  Holder  in  Wien.  Druck  Ton  Friedriek  Jüpcr  ^  ^  ^'^' 
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brialkurse  und  ärztliche  Fortbildungskurse  an  der  Wiener 
medizinischen  Fakultät  1906. 

Es  werden  zwei  Zyklen  von  Ferialkursen  gelesen;  der  1.  Zyklus  beginnt  am 
August,  der  2.  Zyklus  am  3.  September.  Jeder  Zyklus  dauert  vier  Wochen, 
p£erdem  wird  ein  Zyklus  von  Fortbildungskursen  für  Mitglieder  der  Wiener  Ärzte- 
immer  gehalten,  der  in  der  Zeit  vom  1. — 13.  Oktober  stattfindet.  Die  einzelnen 
Srse  dieses  Zyklus  uipfassen  entweder  die  beiden  Wochen  vom  1.  bis  13.  Oktober 
ler  je  eine  Woche,  was  im  Programme  ersichtlich  ist 

Das  Programm  über  diese  Kurse  ist  in  Wien  bei  den  Portieren  des  allgemeinen 
Krankenhauses  und  der  Poliklinik  für  20  A  verkäuflich;  dasselbe  kann  ferner  auch 
Post  vom  Dekanate  der  medizinischen  Fakultät  gegen  Einsendung  von  25  A 
\  österreichischen  Briefmarken  bezogen  werden. 

Auskünfte  über  die  Kurse  werden  im  medizinischen  Dekanate  erteilt. 

Augast-Zyklus. 

Histologie.  1.  Privatdozent  Dr.  Otto  Marburg:  Normale  und  pathologische 
Bstologie  des  menschlichen  Zentralnervensystems  mit  besonderer  Berücksichtigung 
ütt  Klinik. 

Pathologische  Anatomie,  Histologie  und  Bakteriologie.  2.  Prof.  Dr.  Anton 
;61ion:  Pathologisch-anatomischer  Demonstrationskurs.  3.  Assistent  Dr.  Julius 
Bartel:  Histologie  der  Infektionskrankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
iTuberkulose.  4.  Assistent  Dr.  Julius  Bartel:  Pathologischer  Sektionskurs  für  Arzte. 
■5.  Aasistent  Dr.  Julius  Bartel:  Pathologische  Histologie  des  Zentralnervensystems. 
^6.  Assistent  Dr.  Richard  Wiesner:  Bakteriologischer  Kurs. 

Pharmakognosie.  7.  Privatdozent  Dr.  Josef  Hock  auf:  Mikroskopischer 
Baeh-Ms  forensisch  wichtiger  Pflanzengifte. 
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Gerichtliche  Medizin.    8.  Prof.   Dr.    Albin  Habrda:    Gerichtliche 
9.  Privatdozent  Dr.  Fritz  Reuter:    Gerichtliche  Medizin    mit  praktischen  1 
in  der  Aufnahme  von  Befunden  und  Gutachten. 

Medizinische  Chemie.  10.  Pri\ratdozent  Dr.  Sigmund  Fränkel:  Praktkcka 
Kurs  der  Harnanalyse  mit  Übungen. 

Interne  Medizin.  11.  Prof.  Dr.  Hermtänn  Schlesinger:  FortbilduEgak« 
für  praktische  Ärzte  (Innere  Medizin  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Tberttil 
12.  Privatdozent  Dr.  Ludwig  Braun:  Herz-  und  Lungenkrankheiten.  13-  Fifl 
dozent  Dr.  Julius  Donath:  Diagnostik  und  Therapie  innerer  ErkrankungeDH 
Privatdozent  Dr.  Julius  Donath:  Diagnostik  und  Therapie  der  Magen-  und  Dara 
krankheiten.  15.  Privatdozent  Dr  Arthur  Schiff:  Diagnostik  und  Therapie  k 
Magen-  und  Darmkrankheiten.  16.  Assistent  Dr.  Nikolaus  Jagie:  Herzkrankheild 

17.  Assistent   Dr.   Nikolaus   Jagi(5:   Klinische  Mikroskopie    und    Blutuntersuclsn 

18.  Assistent  Dr.  Carl  Reit ter:  Diagnostik  innerer  Erkrankungeo.  19.  Assistent S 
Carl  Reitter:  Klinische  Mikroskopie  und  Chemie  mit  praktiBcheu  Übungen, 

Kinderkrankheiten.  20.  Assistent  Dr.  Clemens  Freiherr  v.  P  i  r  q  u  e  t:  Kiaie« 
heilkunde  und  Säuglingsernährung.    21.    Assistent    Dr.  Clemens  Freiherr  t.  Pi 
quet:  Intubation  und  Tracheotemie. 

Neurologie  und  Psychiatrie.  22.  Privatdozent  Dr.  Alfred  Fuchß:  Patto! 
und  Therapie  der  Nervenkrankheiten.  23.  Privatdozent  Dr.  Alfred  Fuchs:  Ele' 
therapie  und  Elektrodiagnostik  mit  Übungen.  24.  Privatdozent  Dr.  Josef  Hinc; 
Nervenkrankheiten  und  wichtige  Psychosen.  25.  Privatdozent  Dr.  Joaef  Hirse' 
Elektrodiagnostik   und   Elektrotherapie.    26.  Privatdozent  ür.  Robert  v,  Pfung 
Kurs  über  Pathologie  und  Therapie  der  Erkrankungen  des  Nerv eii Systems.  27. 
dozent   Dr.   Emil   Raimann:   Psychiatrie.   28.  Assistent   Dr.  Erwin   Str&ns 
Geisteskrankheiten  (Pathologie  und  Therapie). 

Chirurgie.  29.  Assistent  Dr.  Paul  AI  brecht:  Chirurgische  Diagnostik 
Therapie.  30.  Assistent  Dr.  Paul  Albrecht:  Chirurgische  Operationslehre 
Übungen  an  der  Leiche.  31.  Assistent  Dr.  Egon  Ranzi:  Chirurgisch-diagnosti^cfc« 
Kurs.  32.  Assistent  Dr.  Egon  Ranzi:  Operatiopsübungen  an  der  Leiche.  33.  AssUtea 
Dr.  Robert  Werndorff:  Orthopädische  Chirurgie.  34.  Assistent  Dr.  Robert  Weriii 
dorf  f :  Knochen-  und  Gelenkserkrankungen  im  Röntgenbilde  mit  praktischen  Übang^i^' 

Augenheilkunde.  35.  Privatdozent  Dr.  Moritz  Sachs:  Ophthalmoskof ie.  Ä 
Privatdozent  Dr.  Viktor  Hanke:  Bakteriologie  der  Augenkrankheiten» 

Laryngologie  und  Rhinologie.  37.  Prof.  Dr.  Michael  Groß  mann  ;  Larynp^ 
und  Rhinoskopie  mit  Demonstrationen  und  praktischen  Übungen,  38,  Privatdoiejrf 
Dr.  Leopold  Rethi:  Praktischer  Kurs  über  Laryngo-  und  Rhinologie.  39.  Assiüteßt 
Dr.  Otto  Kahler:  Laryngo-  und  Rhinologie  mit  praktischen  Übungen.  40.  As^i^ttiA' 
Dr.  Otto  Kahler:  Laryngo-  und  rhinologische  Operationen  nn  der  Leiche. 

Ohrenheilkunde.  41.  Prof.  Dr.  Albert  Bing:  Ohrenheilkunde.  42.  Prof.  Dr.  AlberP 
B  i  n'g:  Otologische  Diagnostik  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Hörprüfung  und  StimuigaliH 
versuche.  43.  Privatdozent  Dr.  Gustav  Alexander :  Klinische  Ohrenheilkunde.  44. Pn^ 
dozent  Dr.  Gustav  Alexander:  Otochirurgie  mit  Operationeubungen  am  Kadaver.  45.^n 
vatdozent  Dr.  Viktor  Hammerschlag:  Diagnostik  und  Therapie  der  Ohre^nferaiüi 
heiten.  46.  Privatdozent  Dr.  Viktor  Hammerschlag:  Otochirurgie  mit  Übung^^ 
am  Kadaver.  47.  Assistent  Dr.  Robert  Bärany:  Physiologie  und  Pathoit^'e  er* 
Ohrlabyrinths.  48.  Assistent  Dr.  Heinrich  Neumann:  Klinische  Ohreclieiikunö«' 
49.  Assistent  Dr.  Heinrich  Neumann:  Otochirurgie  mit  Operationsübun^en  ^ 
Kadaver. 

Dermatologie  und  Syphilis.  50.  Privatdozent  Dr,  Gabriel  N  o  b  1 1  Paüjoi^^j^ 
und  Therapie  der  Blennorrhoe.  5L  Privatdozent  Dr.  Karl  Ullmann:  Diagnose  «ß^^ 
Therapie  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  52.  Privatdozent  Dr.  Karl  UHinÄDß 
Diagnose   und  Therapie  der  Gonorrhöe.    53.  Assistent    Dr,  Alfred  B ran dw einer 
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and  Hautkrankheiten.  54.  Assistent  Dr.  Alfred  Brand  weine r:  Qonorrhoe. 
Asaistent  Dr.  Otto  Kren:  Klinik  und  Therapie  der  Hautkrankheiten.  56.  Assistent 
Gustav  Scherber:   Hautkrankheiten  und  Syphilis.    57.   Assistent   Dr   Gustav 
sherber:  Diagnostik^  Klinik  und  Therapie  der  Gonorrhoe. 

Geburtshilfe  Hnd  Gynäkologie.  58.  Privatdozent  Dr.  Josef  Halban:  Gynä- 

)logische  Operationslehre.  59.  Privatdozent  Dr.  Ludwig  Mandel:  Diagnostik  und  The-^ 

's  der  Frauenkrankheiten.  60.  Privatdozent  Dr.  Heinrich  P  e  h  a  m:  Diagnose  und  The- 

der  Frauenkrankheiten.  61.  Privatdozent  Dr.  Heinrich  Peham:  Geburtshilfliche 

Dostik,  Therapie  und  Operationen.  62.  Assistent  Dr.  Oskar  Bürger:  Diagnostik 

Therapie   der  Frauenkrankheiten.    63.  Assistent   Dr.    Oskar   Bürger:   Zysto- 

beim  Weibe. 

September-Zyklus. 

Histologie.  1.  Privatdozent  Dr.  Otto  Marburg:  Normale  und  pathologische 
ologie  des  menschlichen  Zentralnervensystems  mit  besonderer  Berücksichtigung 
Klinik. 

Pathologische  Anatomie,  Histologie  und  Bakteriologie.  2.  Prot.  Dr.  Hein- 
ih  Albrecht:  Pathologische  Histologie.  3.  Prof.  Dr.  Anton^Ghon:  Pathologisch  an  a* 
her  Demonstrationskurs.    4.  Privatdozent  Dr.  Anton  Brosch:  Leichenkonser- 
ang  mit  praktischen  Übungen    an  der  Leiche.   5.  Privatdozent  Dr.  Karl  Land- 
einer: Bakteriologie.   6.  Privatdozent   Dr.  Oskar  Stoerk  und  Privatdozent  Dr. 
rl  Landsteiner:   Spezielle  pathologische   Histologie  (ausgewählte  Kapitel  nach 
reinkunft).    7.   Privatdozent    Dr.    Oskar   Stoerk:   Pathologische   Histologie.    8. 
nt  Dr.  Julias  B  a  r  t  e  1 :  Pathologische  Histologie  des  Zentralnervensystems. 
Pharmakognosie.   9.   Prof.   Dr.  Heinrich  Paschkis:    Kosmetik.    10.  Privat- 
>zent Dr.  Josef  Hockauf:  Mikroskopie  der  offizinellen  vegetabilischen  Drogen  (für 
lysikatskandtdaten).    11.  Privatdozent  Dr.  Josef  Hock  auf:   Pharmakognosie.    12. 
tvatdozent    Dr.   Wilhelm  Mitlacher:   Mikroskopisch-pharmakognostischer   Kurs 
Physikatskandidaten. 
Geriehtliche    Medizin.    13.   Privatdozent    Dr.   Max  Richter:    Gerichtliche 
Medizin  (mit  praktischen  Übungen). 

Medizinische  Chemie.  14.  Privatdozent  Dr.  Sigmund  Fränkel:  Praktischer 
Urs  der  physiologischen  Chemie. 

Interne  Medizin.  15.  Privatdozent  Dr.  Artur  Schiff:  Diagnostik  und  Therapie 
ller  Magen-  und  Darmkrankheiten.  16.  Privatdozent  Dr.  Wilhelm  Schlesinger: 
Chemie  und  Mikroskopie  am  Krankenbette.  17.  Privatdozent  Dr.  Rudolf  Schmidt: 
Chemie  und  Mikroskopie  bei  Magen-  und  Darmkrankheiten.  18.  Privatdozent  Dr. 
^Karl  Ritter  v.  Stejskal:  Diagnostik  und  Therapie  innerer  Erkrankungen.  19. 
Privatdozent  Dr.  Ritter  v.  Stejskal:  Klinik  und  Therapie  der  Tuberkulose.  20. 
Pri?atdozent  Dr.  Wilhelm  Türk:  Biutuntersuchung,  Technik  und  praktische  Ver- 
w^tnng.  21.  Privatdozent  Dr.  Friedrich  Wachs  berg:  Diagnostik  und  Therapie 
innerer  Krankheiten.  22.  Assistent  Dr.  Maximilian  Weinberger:  Spezielle  Diag- 
nostik innerer  Krankheiten  mit  praktischen  Übungen. 

Kinderkrankheiten.  23.  Prof.  Dr.  Alois  Monti:  Diagnostisch- praktische 
Übangen  in  der  Kinderheilkunde.  24.  Privatdozent  Dr.  Franz  H  am  burger:  Kinder- 
krankheiten mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Säuglingsernährung  und  der  In- 
iekiionskrankheiten. 

Neurologie  und  Psychiatrie.  25.  Prof  Dr.  Lothar  v.  Frankl-Hochwart: 
Diignostik  der  Nervenkrankheiten.  26.  Privatdozent  Dr.  Sigmund  Erben:  Neuro- 
logisches Praktikum  für  Kassen-  und  Amtsärzte,  einschließlich  die  bezüglichen  Un- 
faUjerkrankungen  (Prüfung  auf  Simulation,  Arbeitsfähigkeit).  27.  Privatdozent  Dr. 
AU  red  Fuchs:  Pathologie  und  Therapie  der  Nervenkrankheiten.  28.  Privatdozent 
Dr  Alfred  Fuchs:  Elektrotherapie  und  Elektrodiagnostik  mit  Übungen.  29.  Privat- 

29* 
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r^  dozent  Dr.  Josef  Hirschl:  Nervenkrankheiten  und  wichtige  Payclioseo.  30- Prt 

dozent  Dr.  Josef  Hirschl:  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie,  3L  Privatdo 
Dr.  Emil  Raimann:  Psychiatrie.  32.  Assistent  Dr.  Max  Dobrscbansky:  ~ 

r  tische  Psychiatrie. 

Chirurgie.  33.  Privatdozent  Dr.  Anton  Bum:  Massage  und  Gymnaitik  naii 
besonderer  Berücksichtigung  der  Unfallchirurgie  und  mechanisch  chirurgischen  Nacl* 
behandlung.  34.  Privatdozent  Dr.  Oskar  Föderl:  Chirurgischer  Kurs  über  üj* 
pische  Operationen.  35.  Privatdozent  Dr.  Georg  Lotheisaent  Chirurgiscbe  Du^ 
nostik  und  Therapie.   36.  Privatdozent  Dr.  Max  Rainer:   OrthopUdische  Cbirargfet 

r  37.  Privatdozent  Dr.  Julius  Seh n  i  t z  1  e r:  Chirurgische  Demonstrationen.  38.  Assistent ; 

Dr.  Paul  C 1  a  i  r  m  o  n  t :  Chirurgische  Diagnostik.  39.  Assistent  Dr.  Paul  C 1  a  i  rm  on  f^j 

^  Atypische   Operationen.    40.  Assistent    Dr.  Hans  Lorenz:   Chirurgische    Diagnoöifcl 

und  Therapie.   41.  Assistent  Dr.   Hans  Lorenz:    Chirurgische  Operationslebre  nit^l 
Übungen  an  der  Leiche.  j 

(  Augenheilkunde.  42.  Prof.  Dr.  Anton  Elschnig:    Diäten oetik  und  Therapie j 

!r  der  äußeren  Augenkrankheiten.  43.  Prof.  Dr.  Hugo  Winterst  einer:  Pathologiäch* 

■  Histologie  des  Auges.  44.  Prof.  Dr.  Hugo  Wintersteiner:  Ophthalmoskopie.  45. 
Privatdozent  Dr.  Viktor  Hanke:  Bakteriologie  der  Augenkrankheiten.  46.  Prj?ü- 
dozent  Dr.  Leopold  Müller:  Augenoperationen.  47.  Privatdozcnt  Dr.  Moriz  Sacbi;; 
Ophthalmoskopie.  48.  Assistent  Dr.  Hans  Lau  her:  Ophthalmoskopie  für  Arzte«  41«^ 
Assistent  Dr.   Hans   Laub  er:   Repetitorium   der    praktischen    Augenheilkunde  ftf 

I  Rigorosanten.  50.  Assistent  Dr.  Hans  Laub  er:  Augenoperatioaen  an  der  Leick 

Laryngo-  und  Rhinologie.   5L   Prof.   Dr.   Michael   Großmann:   Lam? 

und  Rhinoskopie  mit  Demonstrationen    und   praktischen  Übungen.    52.  Privaido: 
l  Dr.  Johann  Fein:  Operationen   der  Nase  und   der  Nebenhöhlen.    53.    Privatdoi 

t  Dr.  Johann  Fein:  Anatomie   der  Nase  und    des  Kehlkopfes,   54.  Privatdozent 

1^  Leopold  Harmer:  Laryngo-  und  Rhinoskopie  mit  praktischen  Übungen.  55.  Prr 

dozent   Dr.   Leopold    Harm  er:   Laryngo-rhinologische  Operationen    an    der  Leii 
L  56.  Privatdozent  Dr.  Leopold  R6thi:    Praktischer  Kurs  über  Laryngo-  und  Riii 

■  logie.   57.  Assistent  Dr.  Emil  Glas:    Laryngo-   und  Rhinologie,    58.    Assistent 
Emil  Glas:  Laryngo-  und  rhinologische  Operationen. 

I  Ohrenheilkunde.   59.  Prof.  Dr.  Albert  Bing:    Ohrenheilkunde.  60.  Prof.  DrJ 

!  Albert  Bing:  Otologische  Diagnostik  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Hörprafung  tyw' 

1  Stimmgabel  versuche.   6L   Prof.  Dr.  Josef  Pol  lak:    Praktische  Ohrenheilkunde.  fiS 

Privatdozent  Dr.  Gustav  Alexander:  Klinische  Ohrenheilkunde,  63.  Assistent  Dr« 
:  Heinrich  Neu  mann:    Klinische   Ohrenheilkunde.   64.  Assistent  Dr.  Heinrieb  Nea- 

I  mann:  Chirurgie  mit  Operationsübungen  am  Kadaver. 

f  Dermatologie  und  Syphilis.   65.  Prof.  Dr.  Eduard  Spie  gl  er:    Hautkr^mt 

\  heiten  und  Syphilis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie.  66.  PrivatdoseBt 

^  Dr.  Friedrich  Luithlen:  Therapie  der  Hautkrankheiten.  67.  Privatdozent  DrKail 

^  Ul  1  m  an  n:  Diagnose  und  Therapie  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  68.Prif*t- 

dozent^  Dr.  Karl  Ullmann:  Diagnose  und  Therapie   der  Gonorrhöe.    69,  Assiatart 
^  Dr.  Walter  Pick:  Klinik  und  Therapie  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

y  Geburtshilfe  und  Gynäkolgie.  70.  Prof  Dr.  Richard  Braun  v.  Fernwalil* 

Operative  Geburtshilfe.   7L   Privatdozent  Dr.  Wilhelm  Latzko;    Gynäkologie.  7^ 

^^rivatdozent  Dr.  Wilhelm  Latzko:  Zystoskopie.  73.  Asdstent  Dr.  (3skar  Bürger: 

Diagnostik  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten.  74.  Assistent  Dr.  Oskar  Bürger" 

Zystoskopie  beim  Weibe. 

Zahnheilkunde.  75.  Assistent  Dr.  Bertold  Spitzer;  Kurs  über  operative  ub^ 

konservierende  Zahnheilkunde.  76.  Assistent  Dr.  Bertold  Spitzer;  Kurs  ftberZÄlm' 

ersatzkunde. 

Radiologie.    77.   Privatdozent    Dr.   Leopold   Freund:    Praktische   IUdio!op* 

(Röntgendiagnostik  und  -Therapie,  Finsentherapie,  Radiumtherapie), 


/ 
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Fortbildangskors  fflr  Mitglieder  der  Wiener  Ärztekammer. 

In  der  Zeit  vom  1. — 13.  Oktober  1906  wird  an  der  Wiener  medizinischen  Fakultfit  eia 
I  von  Knreen  f&r  die  Mitglieder  der  Wiener  Ärztekammer  gelesen.  Jene  Mitglieder  der 
r  Ärztekammer,  welche  an  diesen  Karsen  teilzunehmen  wünschen,  haben  ihre  Anmeldang 
Asgabe  der  einzelnen  Karse,  welche  sie  frequentieren  wollen,  bis  l&ngstens  1.  September  * 
]  SD  die  Wiener  Ärztekammer  zu  richten.  Spätere  Anmeldungen  können  eventuell  nur  f^r 
'  iplteren  Zyklus  berücksichtigt  werden.  Als  Honorar  ist  für  jeden  einzelnen  Kurs  der  Be- 
TOD  6,  respektive  SK  (je  nachdem  der  betreffende  Kurs  12  oder  6  Stunden  dauert)  fest- 
it  Pas  Honorar  ist  im  vorhinein  zu  entrichten  und  wird  von  der  Wiener  Ärztekammer 
Das  Zustandekommen  der  einzelnen  Kurse  hängt  davon  ab,  ob  die  für  den  be- 
iden Kurs  festgesetzte  Minimalzahl  der  Teilnehmer  erreicht  wird.  Nicht  der  Wiener  Ärzte- 
er  angehörende  Ärzte  können  an  den  einzelnen  Kursen  mit  Zustimmung  des  betreffenden 
renden  teilnehmen,  vorausgesetzt,  daß  die  eventuell  festgesetzte  Mazimalzahl  der  Teilnehmer 
nicht  erreicht  ist.  Die  der  Wiener  Ärztekammer  nicht  angehörigen  Teilnehmer  haben  für 
iwölfetfindigen  Kurs  20  K,  für  den  sechsstündigen  Kurs  10  K  zu  entrichten,  und  zwar  direkt 
I  Dozierenden.  Zeugnisse  über  den  Besuch  der  Kurse  werden  nicht  ausgestellt. 

1.  Prof.  Dr.  Richard  Pal  tauf:  Serodiagnostik  und  Serotherapie.  2.  Hofrat  Dr. 
K)ld  Schrötter   v.  Kristelli:     Neuere   Ergebnisse    der   inneren   Medizin.    3. 

t   Dr.   Rudolf  Schmidt:    Magen-   und   Darmkrankheiten.    4.   Assistent   Dr. 

HB  Y.  Jagi6:  Klinische  Mikroskopie  und  Blutuntersuchung.  5.  Hofrat  Dr. 
odor  Escherich:  Über  Diphtherie.  6.  Prof.  Dr.  Lothar  von  Frankl-Hoch- 
rt:  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten.   7.  Hofrat  Prof.  Dr.  Julius  Wagner  v. 

regg:  Ausgewählte  Kapitel  der . Psychiatrie.  8.  Hofrat  Dr.  Anton  Freiherr  v. 
elsberg:  Fortschritte  der  Chirurgie  (Wundbehandlung,  Anästhesie  usw.)  9. 
itent  Dr.  Paul  Clairmont:  Über  Frakturen  und  Luxationen.  10.  Regierungs- 
Dr.  Adolf  Lorenz:  Orthopädie.  11.  Regierungsrat  Dr.  Anton  Ritter  v.  Frisch: 

;pic  der  Krankheiten  der  Harnorgane.  12.  Hofrat  Dr.  Isidor  Schnabel:  Aus- 
lUte  Kapitel  aus  der  Augenheilkunde.   13.  Prof.  Dr.  Ottokar  Chi ari:  Laryngo- 

Rhinologie.  14.  Dozent  Dr.  Hans  Koschier:  Laryngo-  und  Rhinologie.  15. 
nt  Dr.  Adam  Politzer:  Praktische  Ohrenheilkunde.  1 6.  Prof  Dr.  Ernst  Finger: 
gnose  und  Therapie  der  Gonorrhoe,  17.  Prof.  Dr.  Eduard  Spie  gl  er:  Therapie 
Hautkrankheiten  und  Syphilis.  18.  Hofrat  Dr.  Rudolf  Chro hak  unter  Mit- 
kung  der  Assistenten:  Geburtshilfliches  Praktikum.  19.  Hofrat  Dr.  Friedrich 
banta  unter  Mitwirkung  der  Assistenten :  Geburtshilfliches  Praktikum.  20.  Dozent 

Robert  Kienböck:  Radiologie.  21.  Dozent  Dr.  Anton  Bum:  Mechanotherapie 
dgymnastik;  Massage,  Übungstherapie). 

t  Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

kaS  der  k.  k  Statthalterei  in  Böh- 
m  vom  4.   April  1906,   Z.  119382 
ex  1905, 

ftlle  unterstehenden  politischen  Behörden , 
^*'*^ts4  HmAMalimeii  se^eii  die  Entstell  ans 


^^  •tvAMIpllBkranklieit    und    Anstecken  de 
Krsnklielten  dareh  «ebäek. 

hl  der  Nehenlage  wird  der  k.  k.  Bezirkfi- 

I  ^tmaoBsehaft  eine  Anzahl    von  Exemplaren 

^  n^  Tehmng    üher   die   Gefahr    der   Übe^ 

^^   üer  Strahlpilzkrankheit  und  anstecken- 


der Krankheiten  darch  Gebäck''  mit  der  Auf. 
fordernng  übermittelt,  durch  Veröffentlichung 
derselben  im  Amtsblatte  sowie  im  Wege  der 
Tagespresse  für  eine  tunlichst  ausgebreitete 
Kenntnis  derselben  in  den  breiten  Schichten 
der  Bevölkerung  zu  sorgen. 

Die  Belehrung  selbst  ist  sowohl  dem  Vor- 
stände der  Genossenschaft,  als  auch  den  das 
Bäckerhandwerk  treibenden  Gewerbsleuten  gegen 
Empfangsbestätigung  zuzustellen  und  sind  die 
Vorstehungen  der  betre£fenden  Genossenschaften 
I  zur  Mitwirkung    bei  den  in  der  Belehrung  an- 
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gegebeneo  MaßnAbmen  einzuladen  und  £U  yer- 
aolasaen,  ihren  Ein  Ruß  auf  die  in  Frage  kom- 
menden Gewerbsleute  und  ihre  Gehilfen  dahin 
geltend  zu  macben^  daß  in  jeder  Werkstätte 
ein  Exemplar  der  Belehrung  aufgelegt  werde, 
zu  welchem  Behufs  eventuelle  Nachbestellungen 
bei  der  k.  k.  StattbaltereiBuchdruckerei  gegen 
Ersatz  des  Belbalkoatenpreises  gemacht  werden 
können. 

Die  Geuossenachaftsvorstehungen  sind  auch 
zu  ersucberij  den  Gewerbetreibenden  die  Er- 
Gprießlichkeit  und  Notwendigkeit  der  Maßnahmen 
im  Intereatie  des  uÜeutlichen  Gesundheitsechutzee 
darzulegen,  und  dieielben  unter  Hinweis  auf 
die  leichte  und  Vüilatändig  kostenlose  Durch- 
fQhrUDg  der  Maßnahmen,  zur  genauen  Befolgung 
aufzumuntern^ 

Der  Ämtenrzt  iat  anzuweisen,  anläßlich  der 
jährlieheu  Bezirke beretsung  sich  die  persönliche 
Überzeugung  zu  verschaffen,  ob  die  in  Betracht 
kommenden  Gowerbsleute  mit  dem  Inhalte  der 
BeleUrmig  vertraut  aiud,  und  ob  sie  dieselbe 
fiticb  befolgen. 

Bei  wahrgenommenen  Außerachtlassungen 
Bind  die  Betre£Peoden  zu  belehren  und  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  daß  sie,  wenn  im  Falle 
der  AußerAcbtlassung  dieser  Belehrung  eine 
GeenndheitsfichAdigting  des  konsumierenden 
FubUknmA  sich  ereignen  würde  und  hierin  der 
Tatbestand  einer  strafbaren  Handlung  konstatiert 
werden  iollte,  sie  aucii  eine  strengere  Bestrafung 
EU  gewilrtigen  hätten. 

Über  solche  Amtshandlungen  ist  stets  vor 
dem  Gemelndevor stand  ein  Protokoll  aufzu- 
nehmen, das  in  den 
wahren  ist. 

Der  Amtsarzt  hat 
zar  Genehmigung  der 
§  ^5  G.  O.  notwendigen  Lokalerhebung  die  Ge- 
legenh(*it  wahrzunehmen,  die  Beistellung  eines 
einwandfreien  Wassers  für  die  Bäckerei  als 
Konsensbedingung  aufzustellen^  beziehungsweise 
die  Anordnung  des  Abkochens  des  Wassers  als 
Konsensbedingung  zu  beantragen. 


Amtsakten     zu     ver- 

weiters   anläßlich    der 
Betriebsanlagen    nach 


Belehrang  ttber.  die  Gefabr  äer  Übert 
der    Strahlpilzkrankheit     and    ansteckendtr 
KrankheitoD  durch  GebAek, 


J 


Bei  der  hierzulande  üblichen  Heritellnih^^ 
weise  des  Gebäcks  wird  dasselbe  £weiiBtl|  mi 
zwar    vor    dem    Backen    und,    in   ncNsb  liei&» 
Zustande,  nach  dem  Backen  mit  Watiar  ii^t* 
feuchtet    und    es    werden     zu    dieser  Pr&J 
meistens  Strohwische  aus  leeren  Ähren  Iwsti 
verwendet.     Durch  diese  Manipulatioa  h 
wenn    nicht    mit    der    entsprechenden  \> 
vorgegangen    wird,    die    Keime    der  Sti 
krankheit  und  auoh  verschiedener  anati>< 
Krankheiten  verbreitet  werden.   Denn  dia 
pilzerkrankung  wird  durch  einen  in  der  Xi'i 
im  Wasser  und  auf  Pflanzen,  insbasondeft 
Gerstengrannen  vegetierenden  Pilz,  d^n 
pilz  (Actiuomyces)    hervorgerufen;    durch 
mittlung  dieser  Grann^in  dringt  der  Piii 
in  den  Organismus^  und  zwar  sowohl  voa  Ti 
(Rindern,  seltener  Schweinen  und  PiVrri^ii] 
auch  von  Menschen  ein. 

Es  wurde  in  mehreren  Fällen,  wo  Meaidl 
von  der  Stfählpilskrankbeit  betroffen  «^ 
waren,  festges teilte  daß  diesa  Krankkeii  s^ 
Verschlucken  von  Grannen,  Kornähr^ii  9m 
Strohpsrtikelchen  entstanden  war.  Die  g««4N 
liebste  Eintrittspforte  ist  dte  MundbdhK 
der  Pilz  entweder  aehon  in  dieser  und 
Umgebung  eine  günstige  EntwicklunfHili 
findet,  oder  es  kommen  die  Keime  von  d&l 
die  Lungen  oder  durch  Veraehlucken  io 
Magen-  und  den  Darmkau  aU 

In  den  Organismus  gelangt,  begiQi^t  ^4 
Pilz  zu  wuchern,  und  verursacht  an  dfr  ^m 
seiner  Entwicklung  knötchenförmige  tv^'^^ 
dungsherde,  welche  sich  weiterhin  verfrui 
im  Mittelpunkte  aber  eine  eiterige  Erweiciioaf' 
eingehen;  in  der  Umgebung  dieser  HeHe  tf*- 
wickeln  sich  zugleich  Eiterherde,  Gew»jb»ffD«li' 
rungen  und  Fistelgänge. 

Diese  Eiterung  nimmt  beim  Menichen  e 
bedeutenden  Umfang  an^  außerdem  kofflJflS  ai 
durch  Ausbreitung  des  Pilzes  im  ^^^P  ^^ 
Blutbahn  auch  in  anderen  ursprünglicb  ai«^* 
ergriffenen  Körptjrteileo  zur  Deponiertin|  "^ 
Wucherungen  des  Pilzes  mitden  obeniofeg*^'^^ 
Folgezuständen. 


} 
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Die  Erkrankung  iit  eise  schwere  und  fQhrt, 
veDD  sie  sich  in  Organen  etabliert,  welche  dem 
operativen  Eingriffe  sich  entziehen,    zum  Tode. 

Diese  Krankheit  kann  nun  bei  der  Ver- 
nrendang  von  rohen  Strohwischen  zur  Brot- 
Ibefeaehtnog  dadurch  erworben  werden,  daß 
SriDoen  und  Spelzen  derselben,  an  denen  der 
4tB  freien  Auge  uns  i  chtbare  Strahl- 
|iti  ashaftet,  Tom  Strohwisch  sieh  abbröckeln, 
jßB  Brote  hängen  bleiben  und  —  da  das  Brot 
Nider  zweiten  Befeuchtung  nicht  mehr  der 
Kahitse  ausgesetzt  wird  —  in  vermehrungs- 
lüilgem  Zustande  nach  dem  Genüsse  in  den 
Innd,  Magen  und  Darm  gelangen. 

Dieser  Erkrankungsgefahr  kann,  da  auf 
be  Entfernung  der  Grannen  und  Spelzen 
beb  das  konsumierende  Publikum,  nament- 
ieh  wenn  es  eich  um  Kinder  oder  etwa  schwach- 
ektige  Leute  handelt,  in  den  meisten  Fällen 
ikbt  gerechnet  werden  kanp,  nur  dadurch 
rirkfam  begegnet  werden,  daß  die  auf  den 
irannen,  Spelzen  und  dem  Stroh  der  Strohwische 
afcenden  Pilze  und  deren  Keime  vernichtet 
Verden.  Bei  der  Empfindlichkeit  derselben  gegen 
isdetemperatur  ist  dies  leicht  möglich,  und  ge- 
Ulgt  es,  die  zum  Befeuchten  bestimmten  Stroh- 
liiehe  vor  dem  Gebrauche  in  siedendem  Wasser 
katzukochen,  trocknen  zu  lassen  und  dann  gut 
laatttklopfen. 

jr  Dieses  Verfahren  empfiehlt  sich  auch  bei 
Nen  aus  Boßhaar  hergestellten  Wischern,  da 
Mnrch  diese  zwar  nicht  der  Strahlpilz  aber  der 
aoeh  viel  gefährlichere  Milzbrand  übertragen 
i  irerden  könnte. 


Bei  solchen  Wischern  empfiehlt  es  sieh 
sogar,  das  Kochen  an  drei  aufeinander  folgenden 
Tagen  vorzunehmen,  da  die  Milzbrandkeime 
(Sporen)  gegen  Hitze  weniger  empfindlich  sind 
als  der  Strahlpilz. 

Außer  diesen  beiden  genannten  Krankheiten 
kann  das  Befeuchten  des  Brotes  nach  dem 
Backen,  andere  und  zwar  ansteckende  Krank- 
heiten, namentlich  Bauch tjphus,  Cholera,  Ruhr 
hervorrufen,  wenn  nämlich  zu  dieser  Manipu- 
lation unreines  Wasser  verwendet  wird,  in  das 
die  Erreger  dieser  Krankheiten  geraten  waren. 

Auch  diese  Gefahr  läßt  sich  leicht  beseitigen, 
wenn  das  zum  Gebäck  befeuchten  verwendete 
Wasser  einige  Minuten  in  Siedehitze  erhalten 
und  sodann  vor  Verunreinigungen  geschtltzt 
(zugedeckt)  aufbewahrt  wird. 

Das  Wasserabkochen  ist  —  da  die  Keime 
auch  dieser  Krankheiten  dem  freien  Auge  un- 
sichtbar sind,  und  sich  im  Wasser  viele  Tage 
erhalten  können  — *  stets  vorzunehmen,  wenn 
das  Wasser  nicht  einer  einwandfreies  Wasser 
führenden  Leitung  oder  einem  behördlich  als 
unbedenklich  bezeichneten  Brunnen  entstammt. 


Mit  dem  Zirkular  erlasse  der  k.  k. 
Seebehörde  in  Triest  vom  7.  Juli 
d.J.,  Z.  10845,  wurde  den  unterstehenden  k.  k. 
Hafen-  und  Seesanitätsämtern  aus  Anlaß  des 
Ausbruches  der  Blattern  in  D  u  r  a  z  z  o  die 
Anwendung  der  Bestimmungen  des  Erlasses 
vom  17.  März  1863,  Z.  2112  (siehe  Jahrg. 
1905  d.  Bl.,  S.  447),  aufgetragen. 


Mitteilungen  Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslände. 

PreoBeii.    Vorkehnuigen  gegen  Venmreiiiigiuig   von  Reinwasserleitnngen  in  Berlin. 

Uit  Verordnung  des  Polizeipräsidenten  in  Berlin  wurden  folgende  Vorschriften  erlassen: 

§  1.  Spülabtritte,  Badewannen,  Wasch-  und  Spülbecken  und  sonstige  aus  einer  Wasser- 
leitang  gespülte  oder  gespeiste  Anlagen,  sowie  Grundabläsae  —  Haupthähne  mit  Entleerung  — 
lind  derartig  einzurichten,  daß  aus  ihnen  ein  Rückfließen  oder  Kücksaugen  von  Flüssigkeiten 
oder  anderen  Stoffen  in  die  Reinwasserleitung  unter  keinen  Umständen  eintreten  kann. 

Die  hiezu  gewählte  Einrichtung  muß  der  Beaufsichtigung  zugänglich  sein  und  auch  bei 
Uogürem  Gebrauche  ein  Zurücktreten  irgend  welcher  Stoffe  in  die  Leitung  sicher  verhüten, 

Sie  bedarf  in  jedem  Falle  der  polizeilichen  Genehmigung.  Bestimmte  Einrichtungen  und 
Appirate,      welche     den     polizeilichen     Anforderungen     genügen,      werden     öffentlich     bekannt 
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§  2.  Anlagen,    die  den  Anforderungen  des  §  1    nicht  genügen,    müasea    spstestiol  ü 
Wochen  nach  ergangener  Aufforderung  geändert  werden.  | 

§  3.  Übertretungen  der  vorstehenden  Bestimmungen  werden    mit    Hner  Geldatrafe  bu  n 
60  Mark  od^r  im  Unvermögensfalle  mit  verhältnismäßiger  Haft  bestraft. 

(Veröff.  d.  kaiserl.  Gesundheitsamtes.) 


Vermischte  Nachrichten. 

Nachweisangen  der  LandesbehOrden  über  das  Auftreten  von  Infekti< 
heilen  in  der  Zeit  vom  1«  bis  7.  Juli  1906.  Ahdominaltyphus.  Böhmen:  Bez.  Ai 
Gem.  Wiklitz;  Bez.  Budweis,  Gem.  LodusDirnfellern;  Bez.  Deutschbrod.  Gem.  Poina;  Bft 
GablönZ)  Gem.  Dessendorf;  Bez.  Landskron,  Gem.  Worlitsehka;  Bez.  Lede£,  Gem.  S^rov;  Ba 
Leitomischl,  Gem.  Stfenic,  Jehn^di;  Bez.  Pilgram,  Gem.  Rot-{^e£lc;  Bez.  Polidka,  Gern  NV 
Bdio;  Bez.  Selöan,  Gem.  Jankov.  Mähren:  Bez.  Littau,  Gem.  Köllein.  Schlesieon  Bu 
Tescheui  Gem.  Kotzobendz,  Schibitz.  Galizien:  Bez.  Brody,  Gem.  Klekotöw;  Bis, 
Ozortkowy  Gem.  Krzywoluka  w. ;  Bez.  Peczeniijn,  Gem.  Myszjn ;  Bez.  Pilzno,  Gem.  JodlJii; 
Bez.  Podhajce,  Gem.  Wi^niowczyk;  Bez.  Przeworsk,  Gem.  Madköwka;  Bez.  Bohatyn,  &ü| 
Jawcze;  Bez.  Taro6w.  Gem.  Tarnow;  Bez.  ^ydaczöw,  Gem.  CucuJ'owce.  Bakowina:  Iht 
Kotzman,  Gem.  Schipenitz.     Dalmatien:  Bez.  San  Pietro,    Gem.  Milna^'Neresi.  \ 

Ruhr.  Dalmatien:  Bez.  Metkovid,  Gem.  Fortopus;  Bez.  Spalato,  Gem.  CaatelDun^ 
Scharlach,  Niederösterreich:  Bez.  Baden,  Gem.  Grillenberg,  Leobersdorf^  M 
Hietzing  Umg.,  Gem.  Mauer;  Bez.  Mistelbach,  Gem.  Altlichten  wart;  Bez.  Mödling,  Otli 
Velm;  Bez.  Ober-Hollabrunn,  Gem.  Niederschleinz.  Steiermark:  Bez.  MurzzuschlagT  ^ 
Kindberg  Land.  Rrain:  Bez.  Gottschee,  Gem.  Ebenthal;  Bez.  Laibach  Umgeb.,  Q^m.  Hii 
schna.  Küstenland:  Bez.  Volosca,  Gem.  Badice.  Tirol:  Bez.  Ampezzo,  Gem.  Livioalbsii 
Böhmen:  Bez.  Bischofteinitz,  Gem.  Bischofteinitz,  Wottava;  Bez.  Brüx,  Gem.  Oberleuteodaff; 
Bez.  Cdslau,  Gem.  C&slau,  Cejkowitz;  Bez.  Deutschbrod,  Gem.  Humpoletz;  Bez.  Hohenmioi, 
Oem.  Skutsch,  St^panov;  Bez.  Kladno,  Gem*.  Krodehlav;  Bez.  Kolin,  Gem.  Tfeboul;  Bf 
Kralowitz,  Gem.  Kralowitz;  Bez.  Leded,  Gem. '  CÄslavsko;  B^z.  Kumburg,  Gem.  WirDid^il 
Bez.  Schüttenhofen,  Gem.  Hradek,  Schüttenhofen,  Langendorf;  Bez.  Strakonitz,  Gem.  MiIo^*l 
Lib^tic,  Horaidovic;  Bez.  Kgl.  Weinberge,  Gem.  Kgl.  Weinberge,  Nusle..  Mahres:  IM 
Datschitz,  Gem.  Wolschan;  Bez.  Groß-Meseritsch,  Gem.  Bfezi;  Bez.  Mährisch  Oatrau,  Q« 
Mährisch-Ostrau,  Oderfurt,  Marienberg;  Bez.  Neutitschein,  Gem.  Stramberg,  Botenwald;  Bei! 
Sternberg,  Gem.  Stadt  Liebau.  Schlesien:  Stadt  Troppau.  Galizien:  Bez.  Borbil^ 
Gem.  Kur6w;  Bez.  Bohorodczanj,  Gem.  Iwaniköwka;  Bez.  Borszczöw,  Gem.  Gasztjn:  Bw 
Buczacz,  Gem.  TroSciai^iec;  Bez.  Czortköw,  Gem.  Jagielniea  st.,  Szulhanöwka;  Bez.  D(>br(Msii,{ 
Gem.  Gr^ziowa;  Bez.  Dolina,  Gem.  Dolina,  Raköw;  Bez.  Drohobycz,  Gem.  Drohobyci,  &»J 
piwnik  St.;  Bez.  Gorlice,  Gem.  Olszyny;  Bez.  Horodeuka,  Gem.  Obertyn;  Bez.  Husiatyn,  6«*l 
Trybuchowce;  Bez.  Kalusz,  Gem.  Sloboda  röwniai^ska;  Bez.  Kolomea,  Gem.  Kolomea;  Bai 
Krakau  Umg.;  Gem.  Tomaszowice;  Bez.  Myälenice,  Gem.  Raba  wyina,  Wola  radzisEC^Bki:! 
Bez.  Podhajce,  Gem.  Bieniawa,  Boiyköw,  Toustobaby,  Wierzböw;  Bez.  Przemy^lanj ,  ix^'^ 
Lipowce;  Bez.  Rawa,  Gem.  Wröblaczyn;  Bez.  Sanok,  Gem.  Jawornik;  Bez.  StanisUu,  'j*"^', 
Krymidöw,  Temerowce,  Stanislau;  Bez.  Stary  Sambor,  Gem.  Stara  Ropa,  Wola  rajnowa;  Btt| 
Tarnobrzeg,  Gem.  Kotowa  wola,  Gr^böw,  Sokolniki;  Bez.  Tiumacz,  Gem.  Roszniöw;  Bez  W»* 
dowice,  Gem.  Andrychöw;  Bez.  Zaleszczyki,  Gem.  UhryAkowce;  Bez.  Zbarai,  Gem.  Worobijo^til  i 
Bez.  iöi'kiew.  Gem.  PrzystaA;  Bez.  iydaczöw.  Gem.  Czertei,  Lysköw,  Wiodzimirce.  Büki-| 
wina:  Bez.  Czernowitz  Umg.^  Gem.  Kamena;  Bez.  Gurahumora,  Gem.  Gurahumora;  Bgr*| 
Sereth,  Gem.  Gropana,  Negostina;  Bez.  Waschkoutz,  Gem.  Willawcze.  Dalmatien^  B"*  | 
Knin,  Gem.  Knin;  Bez.  San  Pietro,  Gem.  San  Pietro;  Bez.  Sebenico,  Gem.  Vodice;  Bei- Sj* 
lato.  Gem.  Spalato;  Bez.  Zara,  Gem.  Nona. 

Diphtherie.  Niederösterreich:  Bez.  Krems,  Gem.  Langenlois.  Obe rösten eieis 
Bez.  Welz,  Gem.  Lichtenegg.  Böhmen:  Bez.  Bischofteinitz,  Gem.  Schwariach;  B* 
Kaaden,  Gem.  Weipert;  Bez.  Müblhausen,  Gem.  P?eborov.  Mähren:  Bez.  Mfihr.-KroiDii 
Gem.  Stiegnitz.  Ga>izien:  Bez.  D^browa,  Gem.  Zalipie;  Bez.  Lisko,  Gem.  Wola  göraaris^*; 
Bez.  Strzyiow,  Gem.  Wyine.  Bukowina:  Bez.  Radautz,  Gem.  Andreasfalva;  Bez.  SereÜiT 
Oem.  Istensegits.    Dalmatien:  Bez.  San  Pietro,   Gem.  Selca. 

VenutwonUebor  Bedsktear:  Ladwift  Weiner.  Verlag  tod  Alfred  Holder  io  Wien.  Drnek  Ton  Frfedriek  Jaspern  ^^«^ 
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lubAlt.  VerKandluugeii  d^s  k,  k.  Obersten  SanitEUrates.  —  Vorkehrungen  gegen  Yolkakrank- 
üftQ  iü  Uäterrelcti  (Pellagra  in  Gör^-Gratiiska).  —  SünUätagesetEe  Mnd  Verordpun^en :  Miniaterial- 
t^rdnting^  betrefFend  Einfubr  von  Vieh  und  Fl^iach  uod  betreffend  AbJtndorqng  des  tierärztlichen 
HNienpkaes.  —  Vodäuüge»  ErgehuU  der  Sanitätsitatbtik  bei  der  Mannflchjifi  der  k.  k,  Laodwehr  im 
pil  1906.  —  Ans  den  VerbAndInnjifen  der  k.  k,  Landet^Sanitätaräte.  —  Mitteilungen  über  »auitäre  Ter* 
ptDia»  und  Yerfügung^eQ  im  Ansl finde.  —  Vermischte  Nachrichten. 

Verhandlungen  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

In  der  am  21.  Juni  d.  J.  abgehaltenen  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrates 
ürden  folgende  Gegenstände  in  Beratung  gezogen: 

1.  Vorschlag  zur  Besetzung  einer  im  Status  der  Wiener  k.  k,  Krankenanstalten 
rfigten  Primararztesstelle.  (Referent:  0.  S.  R.  Prof.  Dr.  Ritter  v.  Jaksch 
mens  des  Spezialkomitee.) 

2.  Gutachten,  betreffend  die  Errichtung  eines  Laboratoriums  für  Lebens- 
iittelunterauchungen  bei  der  k.  k.  Seebehörde  in  Triest.  (Referent:  O.  S.  R. 
imeralstabsarzt  Dr.  Fl.  K  rat  sc  hm  er.) 


Vorkehrungen  gegen  Volkskrankheiten  in  Österreich. 

IL  Vorkehrungen  gegen  Pellagra. 
2.  Pellagramaßnahmen  in  6örz-6radiska. 

Staatliche  Maßnahmen  gegen  Pellagra  wurden  in  Osterreich  zuerst  im  politischen 
Bezirke  Gradiska  eingeleitet,  in  welchem  die  Krankheit  ebenso  wie  in  der  benach- 
^ten  itaUenischen  Provinz  Udine  seit  langer  Zeit  endemisch  herrschte.  Die  ganze 
^^end  —  das  ehemalige  Friaul  —  ist  geradezu  klassischer  Boden  für  diese  Volks- 
Erankheit. 

Über  die  Ausbreitung  derselben  und  über  die  zu  ihrer  Bekämpfung  gewünschten, 
^geregten  und  ins  Werk  gesetzten  Vorkehrungen  wurde  bereits  im  Jahrgange  1896 
L  Bl.  eingehend  berichtet. 

Im  Jahre  1888  wurden  835  Pellagrakranke  gezählt,  im  Jahre  1894  belief  sich 
^  Zahl  auf  424,  zu  Ende  des  Jahres  1901  auf  851,  im  Jahre  1905  aber  auf 
^U7.  Die  durchgeführten  Zählungen  ergaben  sohin  eine  in  neuester  Zeit  ganz  enorme 
-•Qnahme  der  Krankenzahl. 
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Diese  Zunahme  entspricht  auch  hier  keineswegs  vollkommen    den  tatsäehü 
Veriiältnissen.  Die  Aktion  zur  Bekämpfung  der  Pellegra  war  im  verflo^seüen  Deaenui 
ins  Stocken  geraten,  die  Gemeinden  wandten  den   Erhebungen  nieht  mehr   in  e« 
gleichen  Maße  wie  früher  ein  besonderes  Augenmerk  zu.  Pellagröse  ersebienen nichti!] 
zur  Konskription,  welche  sie  in  der  Meinung,  daß  sie  nur  statistischen  Zwecken  dien«^ 
eine  notwendige  Grundlage  für  die  Einleitung  rationeller  Vorkehrungen  nicht  ans« 
anderseits  scheuten  sich  viele,  sich  als  Pellagrakranke  zu  bekennen.     Die  Erhebuq 
wurden  dann  in  manchen  Jahren  überhaupt  nicht  mehr  vorgenommen.    Daß  unter  di 
Umständen    das  Ergebnis  derselben  wie  es  sich  nach  der  mangelhaften  oder  ui 
ständigen  Durchführung    der  Zählungen  herausstellte,   den  wirklichen  Stand  um 
Verbreitung  der   Krankheit  nicht  zum  Ausdrucke   bringen   konnte,    daß    aber 
gepflogene  genauere  Erhebungen  eine  größere  Zahl  von  Kranken  ergaben,  ohnei 
deshalb  die  Erkrankungshäufigkeit  im  gleichen  Grade  gestiegen  sein  muß,  ist  leichj 
klärlich.  Nichtsdestoweniger  war  aber  bekannt,  daß  die  Krankheit,  wenn  sie  auch 
den    früheren  Zählungen   hinsichtlich    ihrer  Verbreitung  bedeutend  eingeschränl 
schien,  immer  noch    im   vollsten    Sinne    als    eine    schwere  Heimsuchung  des  vi 
Natur  reich  ausgestatteten  Landstriches  fortbestand. 

Im    Jahre  1900    wurde    von  Ärzten    und    anderen  Persönlichkeiten   durA 
Presse  neuerdings  die  Aufmerksamkeit  der  Bevölkerung  und  weiterer  Kreise  ai 
Pellagra  gelenkt,  es  wurde  die  Mitwirkung  der  Gemeinden  und  von  Privaten  bei 
gegen    das  Übel    vorzukehrenden  Maßnahmen    in   eindringlicher  Weise    ange 
wurden  Geldmittel  gesammelt,    um    die    infolge    passiven  Verhaltens    der  G*nn 
ins  Stocken  gekommene  Aktion  wieder    zu  beleben.    Vor    allem    war    das  Best 
dahin  gerichtet,    die  bestandene  Pellagrä-Bezirkskommission  in  Gradiska  wieder  ( 
zusetzen,    damit    diese  über  die  notwendigen  Maßnahmen  berate  und  Anträge  4il 

Daa  Ministerium  des  Innern  genehmigte  die  Reaktivierung  dieser  Kümmil 
und  stellte  derselben  die  Aufgabe  für  die  weitere  Aktion  ein  Programm  aus^^-u  !^j 
dessen  wichtigster  Teil  die  Errichtung  eines  Asyls  für  Pellagrakranke.  Wi 
bescheidenen  Umfanges,  zu  bilden  hätte,  aber  auch  die  Ausfindigmachungj  E^i 
führung  und  Pflege  der  Kranken  außerhalb  der  Anstalt,  die  Besserung  der  " 
und  sanitären  V^erhältnisse  jener  Personen,  welche  mit  Pellagrösen  unter  gleich 
günstigen  Bedingungen  leben,  daher  der  Gefahr  einer  Erkrankung  im 
Grade  ausgetietzt  sind,  berücksichtigen  sollte. 

In  der  ersten,  am  2.  April  1901  abgehaltenen  Sitzung  der  Kommission 
die   in  Betraclit    zu  ziehenden  Verhältnisse  eingehend  erörtert  und    für  das  Akä 
Programm  folgende  Maßnahmen  vorgeschlagen:  1.  Konskription  der  Pellagrakni^i 
2.  Errichtung  von  Volksküchen  (locande  sanitarie).  3.  Errichtung  eines  PellagrosariB( 
4.  Überwachung  des  Handels  und  Verkehres  mit  Mais.  5.  Errichtung  von  Tr^^cfc 
Öfen  (forni  rurali)  zum  Trocknen  des  Mais. 

Eine  Volksküche  wurde  im  Oktober  1900  in  Aquileja  errichtet,  ebenio  I 
Trockenofen;  die  Kosten  hiefür  brachte  die  Privatwohltätigkeit  auf.  Weitere  \fi 
küchen  waren  in  Campolongo,  Cervignano,  Fiumicello,  Monfalcone,  Perteole,  Huda 
Terzo  in  Aussicht  genommen,  und  zwar  sollte  den  verköstigten  Kranken  Suppe  mit  T( 
waren  oder  H  lllsenfrüchten,  200  gr  Fleisch  ohne  Knochen,  400  5^  Brot  und  V4' ^^ 
verabreicht  w^jrden.  Die  Durchschnittskosten  einer  solchen  Mahlzeit  waren 
40— 50A  veranschlagt.  , 

In  der  Folge  wurden  in  weiteren  Gemeinden  Volksküchen  errichtet,  für  ^ 
Betrieb  derselben  ein  Regulativ  entworfen,  welches  die  Genehmigung  der  Sw 
haherei  erhielt. 

Dies«.^m  xufolge  haben  die  Volksküchen  die  Bestimmung,  jenen  mittelloj 
Pelinii^^rakrankr-n,  welche  bei  einer  genauen  ärztlichen  Untersuchung  als  geeignet  Ij 
fnnden  werden,  eine  entsprechende  Ernährung  unentgeltlich  zu  bieten. 
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Die  Lokalitäten    für  den  Betrieb  der  Volksküeheo,    für  die  Aufbewahrung  ' 
Lebenamittel,  des  Brennmatenales,   der  Geschirre  und  Einrichtmifsstüeke  haben 
betreffenden  Gemeinden  beizusiellea,  die  Atislagen  für  Anschaffung  der  Lebens 
der  Lohn  für  die  K^tcbin  beziehungs weise  des  Koches  werden    auB    den    vom 
und  vom  Lande  gewidmeten  Mitteln,  aus  allfälligen  ZuschüaseD,   welche  Gemdn 
Wohltätigkeitsinsstitute  oder  Privatpersonen  leistenj  bestritten. 

In  diesen  Volksküchen  wird  im  Frühjahre  und  im  Herbste  dem  armen  Pcllagi» 
kranken  täglich  eine  Mahlzeit  verabreicht,  welche  derselbe  in  der  Anstalt  einneliiDejJ 
muß.  Der  Frübjahrsiurnus  beginnt  am  10.  Februar  und  endet  am  31.  März,  d«r 
Herbstturnus  beginnt  am  10.  August  und  endet  am  30.  September. 

Die  verabreichte  Kost  besteht  aus  174^  eingekochter  Suppe,  120  ^  gekoebtei 
Fleisch  ohne  Knochen,  200 g'  Brot  und  y^l  Wein  oder  V^>  ^  Milch.  Kinder  unter 
zehn  Jahren  erhallen  in  der  Regel  die  Hlllfte  der  vorstehend  bezeichneten  Pördonöi, 

Einem  Ortskomitee,  bestehend  aua  dem  Gemeindevorsteher,  dem  Seelsorger,  des 
Gemeindearzte  (wo  ein  solcher  nicht  bestellt  ist,  einer  anderen  geeigneten  uod  m 
der  Kommission  zu  bestätigenden  Persönlichkeit)  und  womöglich  einer  Frau  aus  iä 
Gemeinde  wird  die  Verwaltung  und  die  Aufsicht  über  die  Volksküche  zugewie«^ 
dasselbe  übernimmt  die  für  die  Anstalt  eingehenden  Geldbeträge  und  Gescheute 
schließt  die  Verträge  über  Lieferung  der  Lebeue mittel  ab,  bestellt  die  Köchin  ^ 
legt  am   Schlüsse  jedes  Turnus  Rechnung.  i 

Zur  Verkösti^nng  werden  Pellagröäe  im  Alter  von  3 — 50  Jahren  zugel^i-'^etL 
und  zwar  nur  auf  Grund  des  von  dem  Gemeinde-  oder  einem  anderen  hiezu  hesiiTiiniM| 
Arzte  ausgesätellten  Zeugnisses.  Schwangere  und  stillende  Frauen,  im  ersten  Staiini 
der  Krankheit  stehende  junge  Leute,  bei  welchen  die  WahrscheinHchkeit  einer  Hejiiia 
eine  größere  ist,  erhalten  den  Vorzug,  wogegen  über  50  Jahre  alte  Personen  4 
ausnahmsweise,  sofern  ihre  Kü  rp  erbesc  haften  he  it  ein  gutes  Behandlungsergebnii  i 
warten  läl-it,  zugelassen  werden.  Mit  interkurrenten,  akuten  oder  ansteckenden  Ktm 
heiten,  mit  Tuberkulose  behaftete  Personen  sind  ausgesehlosaen.  Jede  zagelassei 
Person  bleibt  während  des  ganzen  Turnus  in  Verköstigung,  ein  Wechsel  der  F* 
öonen  während  des  Turnus  darf  nicht  stattfinden*  Zum  zweiten  Turnus  werden  t 
der  Regel  jenes  Personen  augelassen,  welche  bereits  am  ersten  Turnus  teÜgeriuDinsi 
haben. 

Nach  und  nach  wurden   18  Volksküchen    errichtet.     Einzelne  derselben  a1 
in  einem  oder  in  mehrerf^n  aufeinanderfolgenden  Jahren  den  Betrieb  ein. 

Die  vorstehenden  IJbersichteD  weisen  die  Zahl  der  seit  Herbst  1902  iffl 
treffenden  Herbst- und  Frühjahrs  turn  US  zur  unentgeltlichen  Verkü  st  igung  zugelai 
Personen,  die  bei  jeder  einzelnen  Volksküche  erlaufenen  Auslagen,  die  durcb^^ebis- 
lieben  Kosten  einer  verabreichten  Malilzeit  und  die  auf  den  Kopf  der  Verküsugi'-^ 
während  des  betreffenden  Turnus  entfallende  Auslage  nach.  (SehixiP  fol|i) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


( 


Vei'ordDiiiigder  Miiiistenen  deslimera^ 
des  Handels,  der  Finanzen  iind  des 
Ackerbaues  vom  5.  Jnli  1Ö06, 

R.  G.  Bl.  Nr.   139, 

b«treireiid  dt«  l^lnfnlir  von  VJeli  nud  Flelseb 
Hilft  AiiflerenroitilliirhiMi  I#tliiderii» 

Auf    Grund     dfs    zweileo    Absatsea     des 
Artikels  VII    des    GeaeUee    toth    IS.    Februar 


1906,  E,  G.  Bl.  Nr.  20,*)  wird  die  Eiükhr  m 
Vi^b  und  von  frischem  und  zubereitetem  \^^ 
zw  Ar  geaalzenemj  (getrocknetem,  geräuclierts«t 
gepöckeltem,  auch  gekochtem)  Fleisch  illerAff 
aus  aiißereuropäiflcheu  Ländern  in  die  * 
Heicherate  vertretenen  KoalgTeicIie  uan  lÄ^'-^ 
drthin  beschränkt,  daß  dieselbe  mt  mfi  ^ 
sgnderer^     falJ  weise    einzubolender   Bewilügüni 

-)  BMm  S.  132  d.  Bl. 


i 
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MmtiteriLims    daa    Innern    und    unter    den 
dieftem  festEUstellendeu  BediogUDgen  statt- 
nden  dtrf. 

Hiedurcb     werden    die  Bestimoiun^eD    der 

nisterial Verordnung  vom    4.  Dezember  1891, 

a  BL    Nr,    168,*)    betreffend    die    Einfuhr 

MO    ^hweLnen,     Beb  weinet  eis  cb,    Speek    und 

'irsten    ans     deo    Vereinig fen    Siaftren     von 

iLmtrika  vorläufig  niebt  berührt. 

Diese    Verorduting    tritt    »m    Tage    ihrer 
taodjit&chung  in  Kraft. 


laß  des  Mitiistei's  füi*  Kultus  und 
Dterricht  im  EinTernelinien  mit  dem 
II.  k.  Reichs-Kriegsministerium,  dem 
inisterium  des  Innern  and  dem  Acker- 
miiüiiDisterium  vom  28.  Juni  1006, 

B,  Q.  BL  Nr.   134,  j 

t^tn^ffend  dl«  Ab&nderaDff  d«r  §§41  and  0  des  i 
ilt   MinIsterlAlerluil    v<»iii     27.    MArm    1897, 
6.  Bl.  Nr.   80,  kandireinaehteD    tlerttrst- 
lehen  ftindlenplaDes   ffttr  die  Im  Relebnrate 
Tertretenem  Könisrelelie  und  Lttnder. 

I      Auf    Grund    Allerhöchster    Ermächtigung 

Pm  20.  April  1906  finde  ich  mich  im  Ein- 
mehmen  mit  dem  k.  u.  k.  Reiehs-Kriegs- 
lunisterium  sowie  mit  dem  Ministerium  des 
pnem  und  dem  Ackerbauministerium  bestimmt, 
rÜe  §§  6  und  9  des  mit  Ministerialerlaß  vom 
h.  März  1897,  R.  G.  Bl.  Nr.  80,**)  kundge- 
pachten  tierärztlichen  Studienplanes  für  die  im 
peichsrate  vertretenen  Königreiche  und  Länder 
in  Ansehung  der  Aufnahme  von  Doktoren  der 
beamten  Heilkunde  in  einen  in  zwei  Jahren 
^^  vollendenden  tierärztlichen  Lehrkurs  und 
I  wzüglich  ihrer  Zulassung  zu  den  strengen 
iPrüfuDgen  behufs  Erlangung  des  tierärztlichen 
p)ipioines  mit  dem  Ende  des  Studienjahres 
^1905/06  außer  Kraft  zu  setzen. 

*)  S.  Jahrg.  1891  d.  Bl.,  8.  414. 
*)  Siehe  Jahrg.  1897  d.  Bl.,  S.  159. 


Die  erwähnten  §§  6  und  9  habe»  in  Hin- 
kunft zu  lauten,  wie  folgt: 

§  6. 

Die  Studiendauer  für  den  tierärztlichen 
Lehrkurs  ist  auf  vier  Jahre  oder  acht 
Semester  festgestellt. 

Ob  und  inwieweit  Semester,  die  an  einer 
in-  oder  ausländischen  medizLnischen  FakuEtät 
oder  im  naturwiasenecbaflllchan  Studium  an 
einer  philosophischen  Fakultät  oder  an  einer 
technischen  oder  einer  anderen  Hoebgebula 
ordnungsmäßig  zurückgelegt  worden  sind^  aua* 
nahmsweise  als  Ersatz  für  ein  oder  mehrere 
Semester  des  tierärztlichen  Studiums,  eventuell 
als  Ersatz  für  einzelne  obligate  Kollegien  dem- 
selben (§  8)  angerechnet  werden  können,  ent- 
scheidet von  Fall  zu  Fall  der  Minister  für 
Kultus  und  Unterricht  nach  Einvernahme  dea 
Professoren-Kollegitims  der  betretenden  tier- 
ärztlichen Hochschule, 

§9- 

Wenn  ordentlichen  Studierenden  der  Tier- 
heilkunde auf  Grund  des  §  6  (zweiter  Absatz) 
ein  oder  mehrere  Semester  der  dort  bezeich- 
neten Universitäta-  oder  Hoch  schul  Studien  an- 
gerechnet werden,  so  wird  nach  Ein  vernähme 
des  Professoren-KollegiumB  vom  Minister  für 
Kultus  und  Unterricht  zugleich  bestimmt, 
welche  obligaten  Kollegien  des  tierärzüichen 
Studienplanes  solchen  Studierenden  nachgeäeben 
werden  können,  beziehungsweise  welche  obli- 
gaten Kollegien  und  in  welcher  Reihenfolge 
sie  dieselben  in  den  von  ihnen  noch  zu 
frequentierenden  tierärztlichen  Si^mestern  zu 
besuchen  haben,  um  zu  den  strengen  Prüfungen 
behufs  Erlangung  dea  tierärztlichen  Diplomea 
zugelassen  zu  werden  (§  21). 

Solche  Studierende  haben  sich  fedoeh  auch 
den  in  den  §§11  bis  19  für  die  Aufnahme 
in  den  II.,  bezieh ungeweiae  in  den  IlL  Jahr* 
gang  der  tierärztlicben  Studien  vorgeaebrie- 
benen  Fortgangsprüfmi|:en  zu  unterziehen. 


I 
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Vorläufiges  Ergebnis 


der 


Sanitätsstatistik  liei  der  Mannscliaft  der  k.  k,  Landwehr  im  April  1906. 


Kr&nkeQzugaag    . ,    .        .    .    .        .    .     17S0  Mana 

en sprechend  por  Mille  der  durch&chniHlichen  Kopfetärk© ,    50 

An  HeilaüsuUen  abgegeben ♦    .    .    * 1283      * 

aDtsprechend  per  Mille  der  durchfEchnittlichen  Kopfatärke      .......*    37 

Todesfälle ' 5      " 

eiitapreeheiid  per  Mute  dei*  dni-chi^chBiUliehen  KopfcftJtrke      .....-,,      014 


Von  dem  Erankenzugang  and  den  Todesfällen  entfallen  auf: 
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KrAtikh  eilen 

Zn- 

Todea^ 

miie 

1                     Krankheiten 

'   Zu- 

Tode»- 
fälle 

Akate  lüftfklioDftk  rank  testen    ■    , 
darunter:   Darmtjphns  .    .    ,    ,    . 

Wechaelfieber     / 

Tuberkulose    .    >    .    .    «...    * 

42 

12 

13 
1 

i  ™ 

1 

Akuter  Bronchial katarrb  .... 
Kf  iippSse         L  u  ng-eDen  Iz  U  ndon^, 
BrnstfeUentKÜridung  .    ,    .    .    , 
MtigpenkatJirrh,  Darmkaiarrh     .    . 
Wanddrnck  der  Füße,  Auftritt    . 
'  KLlrperliobe  Beschädigungen 

g43 

42 
113 

21 
155 

1 

M 

Tracboni      .    ,    .    ,        ,    .    .    ,    . 
Venerische  n.  iyphili tische  Krank- 
heiten   ^    «    . 

l                                                                J 

Land  weh  rtemtorialkemmando 


Kj-aiikuji' 


Abgabe  an    t 
UeÜAnitalten 


TodestäUe 


_£©r  Mille  der  Kopfatärke 


£rmk»n 
Witß 

Prag 


Josef  Stadt 
Prsemy^l   . 
Lemberg    . 
iDDsbruck 
Zara  .    .    . 


40 
61 
56 

a5 

45 

48 

47 

51 

lU 


26 
38 

46 
32 
38 
35 
31 
46 
62 


Außerdem    Bind    noch    vorgekomEDen:  (5  gdlbsttnorde,  2   Selbstmord vereucbe  and 
glllckungen  mii  tödlichem  Aufgange. 


0S2 


025 
0-22 
022 
023 


Veru.u- 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Böhmen.   In   der  am  26.  M^i  nbgelRufenen  SiUuug  das  Landeaeänitfltirates  gelangten  nicli- 
fitehcude  GegeDütfinde  zur  Verhandlung: 

1 .  Die  Errichtung  einea  gemeinackaftlicben  SelilacbthauBeB  in  Prager  Vc^r- 
stadt  bei  Königgrätz, 

2.  Diu  Bewilligung  %UT  Benützung  des  Böntgeninetrumentariums  iu  einer  Piivit- 
beilanetalt  in  Frag. 

3.  Die  Erweiterung  einer  Privat heilanatalt  in  Teplitz. 

4.  Die  Ableitung  der  AbfallwÜaser    aus    der    projektierten    Tuchfabrik   in  Jific 
(Bezirk  Deutscb-Brod). 

5.  W  a  i  6  e  n  b  a  u  s  in  Brandeis  a.  d.  E. 

6.  Berufung    der    Stadtgemeinde    Wittingau,     betreffend    die    Bestellung    einer    gasckülleß 
Kranken  Wärterin   für  dftä  N  o  t  a  p  i  t  a  l  in  Wlttingau. 


-^ 
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In  der  am  9.  Juui  L  J^    abj^^ehaltenen  Sitzung    gelangten    nachstehende  Gegenstände    zur 
Yfirhaifdliing : 

L  KannUsatioDsprojekt  in  Hlinsko  (Bezirk  Chrudim). 

2.  ErrichtuDg  einer  Nut^wasserleitung  in  Vrdovic  (Bezirk  Kgl.  Weinberge). 

3.  Anfrage  einer  Bezirkshaupcmannschaft,  wann  Bollgerste  mit  nachgewiesenem  T  a  1  k- 
tn^fttie  Tom  Verkehre  Buszuschließen  ist. 

4.  Elrrichtung  einer  Nervenheilanstalt  in  Kleische  bei  Außig. 

5.  Begrl^bnittordnung  für  die  OUaner  Friedhöfe  (Bezirk  Zi^kov). 

6.  Rekurs  der  Stadtgemeinde  Scblan,  betreffend  die  Verunreinigung  der  städti- 
,Hk«D  Wasserleitung. 

T.   Elrrichtuug  eines  Frivatkrankenhauses  in  Neudek  (Bezirk  Graslitz). 
3.  EuIässtgkeiC  eines  Haarfärbemittels. 

I         la  der  am  30.  Juni  1.  J.    abgehaltenen  Sitzung  gelangten   nachstehende  Gegenstände  zur 
Ttrhaadlupg: 

t.  Das  Impfoperat  für  das  Jahr  1905. 

2.  Errichtung  der  neuen  öffentlichen  Apotheke  in  Kuklen  (Bezirk  Königgrätz). 

3.  Hekurs  gegen  die  Verleihung    der  Konzession    für    die    neu  zu  errichtende  A p o- 
lh«ke  in  Röchlitz-Oberrosenthal  (Bezirk  Reichenberg). 

4.  Rekurs  gegen  die  Verleihanc;    der  Konzession    für    die    neu  zu  errichtende  Apo- 
llit^ke  in  Niader-Einsiedel  (Bez.  Schluckenau). 

5.  Rekurs  gegen  die  Verlegung    der    neu    zu    errichtenden   öffentlichen  Apotheke 
in  N  a  c  h  o  d. 

6.  Umbau  des  PruhonSchachtes  fUi*  ein  Werksspital  der  Bruderlade    bei  den  Stein- 
kohlenwerken  in  Brandeisl  (Bezirk  Kladno). 

7.  Ausführung  eines  Zubaues  und  Vermehrung  der  Kurmittel  im  Sanatorium  ^Franken* 
itein"  in  Rumburg. 

8.  Heilquellen  im  Leibischthal  und  Frankenhau  (Bez.  Eger). 

9.  Umbau  einer  Privatheilanstalt  in  Hradzen  (Bez.  Mies). 

10.  Zulässigkeit  des  Reinigungsmittels  „S  a  n  d  o  1  i  u''  für  Bierluftdruckapparate. 

11.  Bewilligung  zur  Verabreichung  von  Kohlensäurebädern  im  Theresienbad 
in  Eiehwald  (Bezirk  Teplitz). 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfugungen  im  Auslande. 

Deutsches  Reich.  Irztliche  Approbationen.  Das  „Ministerialblatt  für  Medizinal-  und 
medizinische  Unterrichtsangelegenheiten"  bringt  auf  Grund  einer  Mitteilung  im  „Reichs-  und 
Staatsanzeiger"  eine  Übersicht  über  die  in  den  Prüfungsjahren  (Oktober  bis  Ende  September) 
1899/1900  bis  1904/1905  in  den  deutschen  Bundesstaaten  erteilten  ärztlichen  Approbationen.  Die 
2abl  derselben  belief  sich  in  den  aufeinanderfolgenden  6  Prüfungsjahren  auf :  1384,  1344,  1406, 
1551,  1057,  728,  zusammen  7470.  Davon  entfielen  auf  Preußen  3428,  auf  Bayern  1750,  auf  Baden 
<)11,  auf  Sachsen  535,  auf  Elsaß  Lothringen  285,  auf  Hessen  245,  auf  Württemberg  228,  auf 
Mecklenburg-Schwerin  213,  auf  die  Thüringischen  Staaten  Hb.  Während  der  angeführten  ersten 
^  Prüfungsjahre  entsprach  der  jährliche  Zuwachs  approbierter  Ärzte  der  Durchschnittszahl  von 
H2l,  BHiik  aber  während  der  zwei  folgenden  Jahre  um  mehr  als  die  Hälfte. 

Rußland.  Einfahr  von  Leichen  ans  dem  Anstände.  Gesuche  um  die  Bewilligung  der 
Einfuhr  von  Leichen  müssen  unter  Angabe  des  Ortes,  wo  die  Beisetzung  der  Leiche  erfolgen 
und  der  Grenzstation,  über  welche  der  Leichentransport  nach  Rußland  eintreten  soll,  an  den 
('oavemeur  respektive  an  den  Stadthauptmann  des  Gebietes,  in  welchem  die  Leiche  bestattet 
^rd,  gerichtet  werden. 

Die  Leichen  müssen  in  einem  dicht  verlöteten,  doppelten  Metallsarge  verwahrt  sein.  Die 
oi^rüber  von  der  Behörde  des  Sterbeortes,  welche  ihrerseits  die  Bewilligung  erteilt  hat,  daß  die  Leiche 
^om  Sterbeorte    fort  transport'Ci't    werde,    ausgestellten  Bescheinigungen  (Leichenpässe)    der  vor- 
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schrifCßmftßLgen  VeraargUDg  der  Leiche,  müsaen  von  der  kaiserlicb  rusfliaeheii  ßotsebaft  oder 
d^^m  zaständigeD  rusaiacbeii  K.oneulatt'  beglaubigt  sein.  Die  rusaiscben  ZoUilDiter  haben 
von  dev  Ertiillung  tier  vorerwähnten  Vorseh  i'iften  die  Überzeugung  au  verachaffeo. 
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Vermischte  Nachrichten. 

Nachweisnngen  der  Landesbehdrdeii  über  das  Aottret^n  ron  InfektiDUskrutk^ 
heiten  in  der  Zeit  vom  S,  bis  15»  Juli  1906.  Abdominulhjphu^.  Niederöaterreich:  Bei. 
St.  Pulte»,  Gera.  Sprat^.erii  (Hrtuaepidflaciiej,  O  beröste  rrnith:  \{hz.  Per^r»  Gem.  St.  Nikdt. 
Böhmen:  Bez*  Außig»  Gern*  Wikliiz;  Bea,  GabloDZ,  Qetn,  Desaendorf;  Bez-  Gradlil»,  G«lu. 
Hochofen,  Neudek,  Trinksaifen;  Be^.  Hofowitz,  Gem.  Woas^k;  Bea,  Lede^,  Gem.  Sjrov;  Bct. 
Leitomischl,  Geiu.  Sifenit^;  Bez.  Pil^ram.  Gem.  Rot-Re^ie;  Bes.  Polt^ka,  Gem.  Neu-BtH^ 
D.-Bela.  Mährens  Bez.  Littau,  Gem.  KöÜeln,  Galizi^n:  Bez,  Brody,  Gem.  Klekoto^;  B«i. 
Biiezaez,  Gem>  Buczaez;  Bez.  Cieezanöiv,  Gam.  Chlewiska;  Bi^z.  CzortkoWj  Gem.  Rriyw<>lab;j 
Bez.  Peczeniijn,  Gem.  Myszjn ;  Bez.  Pilzno,  Gem.  Jodttiwa;  Bez.  Poühajce,  Gem.  Wiiniow 
nzjk;  Bez.  Przeworsk,  Gem.  Mackowka^  Bez.  Stary  8ambor,  Gem.  BereziW  z,  Tatiia«ki; 
Bez,  Tarucjw.  Gern*  Tarnow;  Bez.  Zydaezöw,  Gem.  Cucuiowce.  Bukowina^  Bez.  Cwr^ 
witz  Umg..  Gem.  Hewna..  Dalmatien;  Bez.  Benkovac^  Güm.  Benkovae;  ßez.  Bebenico,  Gm 
Sehenico;  BeXn  San  Pieti*Oj    Gem.   Mi  Ina.  i 

Ruhr.  G  a  1  i  z  i  e  n :  Be^.  Nadworna^  Gem.  Pasieczni»  D  a  I  m  a  t  i  e  n :  Bez.  Sebenini,  Gfft^ 
Scardona;    Bez.  Spalato,  Gem.  CasteJnuovo. 

Scharlach,  Niederöaterreich;  Bez.  Baden,  Gem.  GriHenberg,  Leobersdorf f  Bej. 
Mistelhaeh,  Gem.  Ahiichtenwart;  Bez.  Mödling,  Gem.  Yelm;  Bez.  Ober-Ho  11  abrann,  G' 
Niederschleinz.  Kr  »in:  Bez.  Gotteehee,  Gem.  Ebenthal;  Bez.  Laibach  Umgeb.,  Gem.  l 
scbnu.  Küstenland:  Bez.  VoloäCft,  Gem.  Gastelnuovo.  Böhmen:  Bez.  Blschofteinitx,  Gi 
r^iichofteinitz;  Bez.  Brüx,  Gem.  Oberleutenidorf,  Bettelgrün,  Hammer,  Johnadorf;  Bex.  tkk 
Gem.  ^ejkowitz,  Damfrovi';  Bez.  Falkenau^  Gem.  Neusattl;  Bez.  Hohenmauth,  Gem.  ^kufi 
Stt^pasov;  Bez.  Karolinenthai,  Gem,  Kbely;  Bez.  Kolin,  Gem.  Groß'Oaaek,  Tfebaul;  1 
KraLowitz,  Gem.  KraiowiU;  Bez.  Ledef^  Gem.  C^slavsko;  Bez.  Melnik,  Gem.  Lu|ec|  l 
Kamburg,  Gem.  Warnsdorf;  ßez.  Saaz,  Gem.  Posleiberg;  Bez.  Sehluckenau,  Gem.  FagÄ 
Mfiihren:  Bez.  Dataehitz,  Gem.  Woiaclian;  ßez.  Groß-MeBoritich,  Gem.  Bfezi;  Bez.  Mftbri^ 
Oatran,  Gem.  Mfibriseh-Oatrau,  Marien berg^  Oderfurt;  Bez.  Neutitschein^  Gem.  Strambi 
Botenwald;  Bez.  Sternberg,  Gem.  Stadt  Liebau.  SchlesieQ-.  Stadt  Troppau.  Galiii* 
Bez.  ßochnia,  Gem.  Kurow;  Bez.  Bohorodczany,  Gem.  Iwaniköwka;  Be^c.  Borezczew,  Gll 
Guaztyn:  Bez.  Czortkuw,  Gem.  Jagielniea  et,,  SzulhanowkH:  Bez.  Dobromil,  Gepi.  Grizii 
Bez.  Üölina,  Gem.  Rakow,  Dolioa;  Bez.  Drohobycz,  Gem.  Kropiwnik  at. ;  Bez.  Gorliee, 
Oi&zyny;  Bez.  Horodeoka,  Gem.  Obertyn;  Be^.  Raiusz,  Gera.  Sioboda  rowniariska;  Bsk.  Kei 
mea,  Gem.  Kofomea;  Bet,  Krakau  Umg.;  Gem.  Tomaazowice;  Bez.  Myslenice,  Geto.  Wi 
radzifzowäka;  Bez.  Podhajce,  Gem.  Wierzböw,  Toustobaby,  Boiyk6Wj  Bieniawa;  Bei-  f^ 
myllany.  Gem.  Lipowce;  Bez.  Hawa^  Gem.  Wroblaezyn;  Bez.  Sanok,  Gem.  Jaworoilc;  Bs* 
^taniFJau,  Gem.  Stanifilau,  Delejüw,  Temerowee,  Bednardw;  Bez.  Stary  Snmbor,  Gem.  Sti^ 
Ropa^  Wola  rajnowa,  Koniow;  Bez.  Stryj,  Gem.  Urycz;  Bez.  Tamobraeg,  Gem.  Kotoira  woli# 
Sokoloiki;  ßez.  Titimacz,  Gem.  Rosznidw^;  Bez,  Wadowice,  Gern,  Andrychdw;  Bez.  Zale^icirfcV 
Gem.  Uhrj^^kowce;  Bez.  Zbara^,  Gem.  HnÜice ;  Bez.  ^oikiew^,  Gem.  PrzystaA;  Bez.  Zyd»Cifl% 
Gem.  Balicze  zarzeczne,  Lystow,  Czertei,  VVlodzimirce.  Bukowina:  Bez.  CzernowilÄ  UoiiT 
Gem.  Kamena;  ßez,  Gurahnmorap  Gem,  Gurahumora;  Bez.  Sereth,  Gem.  Gropana,  Negostini; 
Bez.  Waschkoutz^  Gem.  Willawcze.  Dalmatien:  Bez.  Benkovac,  Gem.  Obbrovazxo;  B*«- 
Knin,  Gem.  Knin;  Bez.  San  Pietro^  Gem.  San  Pietro;  Bez.  Sebenico,  Gem.  Vodice;  Bez.  Spt- 
iatOj  Gem.  Spalato;  Bez,  Zara,  Gem,  Nona,  Selve. 

Diphiherk.  NiederÖBterreich:  ßez.  Krems,  Gem.  Langeulois.  Oberösterreicb: 
Bez.  Rohrbach,  Gem.  St.  Veit.  Böhmen:  Bez.  Kaaden,  ,Gem.  Weipert;  Bez.  Krumaa,  Gefli. 
Maliaebrtz-Osaek,  Subsehirz-Scbalingbftuser,  Bez.  Leitmeritz,  Gem.  Drabschitz;  Bez.  Turnafl, 
Gem.  Turnau,  Mähren:  Bez.  Mähr.-Kromau,  Gem.  Stiegnitz.  Galizien:  Bez.  D^browi, 
Gem.  Zalipie;  Bez.  Smatyn^  Gem.  Budyi^öw;  Bez.  Strzyiöw,  Gem.  Wyine;  Bez.  iydacww, 
Gem.  Stulako.     Dalmatien:  Bez.  Benkovac,   Gem.  Obbrovazzo. 

v«ftfltirorUicfi#T  Hfdakiear;  Ladwiff  W«fi^er.  v^rime  »cm  Alfred  Holder  in  Wi«n.  Dmck  too  Friedrieh  Ja»p«r"  *•*• 
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faüialt.  Yorkebnuii^en  gegen  Volkskrankheiien  in  Österreich  (Pellagra  in  OOns-Graditka).  — 
bnititsgeeetBe  und  Verordnungen:  Ministerialverordnnng,  betreffend  Yerwendang  von  Farben  und  ge- 
üdheitflsehldlichen  Stoffen  bei  Erzeugung  von  Lebensmitteln  und  Grebrauchsgegenständen  sowie  Ver- 
ehr mit  derart  hergesteUten  Lebensmitteln  und  Oebraucbsgegenstünden.  —  Mitteilungen  über  sanitäre 
WbUtnisse  und  Verfagungen  im  Auslande.  —  Vermischte  Nachrichten. 


\     Yorkelmmgen  gegen  Volkskrankheiten  in  Österreich. 

IL  Vorkehrungen  gegen  Pellagra. 
i  2.  Pellagramaßnahmen  in  Görz-Oradiska. 

(Schluß.) 

Die  Volksküche  in  Aquileja  war  während  des  Herbstturnus  1902  vom  1.  Oktober  bis 
tl.  Dezember  im  Betriebe  und  wurden  die  Auslagen  in  der  Zeit  vom  1.  bis  22.  Oktober 
gs  Privat  spenden,  vom  23.  Oktober  bis  11.  Dezember  aus  Staatsmitteln  bestritten. 
Während  der  ersten  Periode  erhielten  41  Kranke  759  Kostportionen,  welche  eine 
Auslage  von  282  K  89  ä,  somit  für  eine  Portion  von  37'27  h  verursachten  und  pro 
l^opf  der  Verköstigten  sich  auf  6 -ff  90  A  beliefen.  Während  des  zweiten  Abschnittes 
irurden  40  Pellagrösen  1500  Portionen  niit  einem  Aufwände  von  769  ii  72  A  ver- 
ibreicht.  Die  Auslage  pro  Kostportion  betrug  5131 A,  die  Auslage  pro  Kopf  der 
'Terköatigten  19  Ä"  24  A. 
\        Als  Endergebnisse  für  jeden  Turnus  stellen  sich  folgende  heraus. 


Zahl  der 


Auslagen 


Verköstigten        Gesamt-  pro  Btahl-  pro 

summe  R  zeit  h  Kopf  K 

1902  Herbst 450  8803  498  19-56 

1903  Frühjahr    ....     366  7303  482  20  — 

1903  Herbst 494  10.090  50-7  2043 

1904  Frühjahr    ....    414  9657  550  2333 

1904  Herbst 393  9298  569  2366 

1905  Frühjahr    ....    345  8952  597  2594 
1905  Herbst 447           10839            591  2441 

Von  den  in  den  Volksküchen   verköstigten  Pellagrösen  gehörte  der  dritte  Teil 
«em  Rindesalter  an,   nur   im  Frühjahrs-  und  Herbstturnus  1904   war   die  Zahl   der 
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Terköstigten  Kinder  kleiner  als  ein  Drittel  der  Gesamtzahl  und  sank  im  Frübjahn 
turous  1905  auf  ein  Fünftel  derselben,  erreichte  aber  im  Herbsttumus  des  letzten 
Jahres  wieder  das  durchschnittliche  allgemeine  Verhältnis. 

Da  in  manchen  Gemeinden,  in  welchen  sich  nur  eine  kleine  Zahl  von  Pellagr 
kranken  betindet^  die  Frriclitung  einer  Volksküche  nicht  in  Aussicht  geDomm 
werden  konnte,  wurde  in  der  Absicht,  auch  diesen  Kranken  die  Wohl! 
«iner  gesunden  VerkOstigung  zuzuwenden,  in  der  Sitzung  der  Pellagrakommisa^ 
vom  27.  Juli  1903  beschlossen,  in  solchen  Orten  mit  Gasthausbesitzem  Verträge 
schließen,  daß  dieselben  während  50  Tagen  unter  Aufsicht  des  Bürgermeisters  Pe 
grakranken  ein  Slitiagessen,  wie  es  die  Volksküchen  bieten,  verabreichen. 

Im  Herbst  turn  US  1903  kam  dieser  Beschluß  zur  Ausführung  und  ward 
solche  »Osterie  sanitarie«  in  der  Gemeinde  Sagrado  (Ortschaften  S.  Martine  diCii 
und  Sdrauadna),  und  S.  Pietro  delF  Isonzo  eröflFhet  und  daselbst  gegen  eine  Vi 
gütungvofi  60  A  den  Kranken  ein  Mittagessen  verabreicht. 

In    gleicher    Weiae    wurden    im    Frühjahrsturnus    1904    im    S.    Pietro   IL 
Sdraussina  3^  in  S.  Martioo  9,  zusammen    23  Pellagröse   mit   einem  Kostenaufwan 
von    300  beziehungsweise  87*5  und  297*5  Ä, 

im  Herbstlurnns  1904  in  S.  Pietro  11,  in  S.  Martino  9,  zusammen  20  Pd 
gröse  mit  einem  Aufwände  von  300  beziehungsweise  297'40if, 

im  Frühjahrftturnus  1905  in  S.  Martino  und  S.  Pietro  je  9  Pellagröse  mit  eim 
Aufwände  von  297*5  beziehungsweise  264'6Jf, 

im  Herbstturnus  1905  in   S.  Martino    14,  in  Sdraussina  6  in  S.  Pietro  11, 
ßammen    31    Pellagröse    mit   einem  Aufwände    von    500,    beziehungsweise    144 
346"5ir  verküstigt 

Die   durchsclmittlichen  Kosten  einer  Mahlzeit  stellten  sich   überhaupt  höhe 
in  den  Volksküchen    und  wurden   auch  nach    und    nach  erhöht,    in    S.  Martinorv 
70Ä   im  FrühjahrsturnuB  19ü4  auf  77  A,  in  S.  Pietro  von  60  auf  69 A. 

Eine  allmähliche  Steigerung  der  Auslagen  pro  Mahlzeit  ist  auch  bei  den  Voll 
küchen    eingetreten,    wie    die    Tabelle   auf  S.   275    zeigt.      Zum    Teil    ist   dies  \ 

I  eine  Folge  der  Steigerung  der  Lebensmittelpreise,  kann  aber  nicht  ausschließlicli 

diese   zurückgeführt  werden.    Wiederholt  mußten  zur  Sicherung    einer  ökonomiBch« 

[  Zugleich  aber  auch  rationellen  Verköstigung  der  Kranken  Ermahnungen  gegeben  uJ 

weitere  Vorkehrungen  getroffen  werden.  Auch  die  Qualität  des  gelieferten  Fleisch 
sowie  die  Menge  der  beigestellten  Speisen  ließ  in  einzelnen  Fällen  zu  wünschen  übri 
Fleifichrationen  wurden  durch  allzu  reichliche  Zugabe  von  Knochen  verringert, 
auch    die    Überwachung    des    Betriebes    der    Volksküchen     mitunter     eine   mang« 

f  hafte  war,  da  sie  untergeordneten  Gemeindeorganen  überlassen  wurde. 

j  Im  Jahre  1903  kam  es  vor,  daß  Pellagrakranke,  welche  zur  Verköstigung  i 

gelassen  worden    waren,    auf   den  Besuch    der  Volksküche    verzichteten   und  andi 
Personen  an  ihrer  Stelle  eintreten  ließen. 

Einige  Volksküchen    mußten  aufgelassen    werden,    weil    die  Zahl    der  M  Ve« 

\  köstigenden    zu    klein    war,    in  einem  Falle,   weil  die  Gemeinde  sich  geweigert  hattt 

:  ein  Lokal  beizustellen  und  das  Brennholz  zu  liefern. 

[  Im  allgemeinen  war  aber  der  Betrieb  der  Volksküchen  ein  ganz  entspreehender. 

I  Das    Körpergewicht    der    Verköstigten    nahm  zu,    wie    durch    wiederholte  Wägaogäi 

I  nachgewiesen  wurde,  das  Allgemeinbefinden  derselben  besserte  sich  zusehends.  Nichts 

[  desto  weniger  sieht  sich  aber  der  Amtsarzt  zur  folgenden  Bemerkung  veranlaßt.  »IcH  ^^ 

jedocli  niclit    umhin    nochmals  zu    betonen,   daß    diese  Besserungen  keine  dauemdet 

I  sind  und  dal?,  sobald  die  Pellagrösen  zu  ihrer  gewohnten  Familienkost  zurückkehren, 

I  eine    allmählich    fortschreitende    Verschlimmerung    eintritt,    so    daß    am    Beginn  a* 

t  nächsten  Turnus  die  meisten  sich  ungefähr  in   demselben  Zustand  befinden,  wie  vor 

I  der  Behandlung*. 
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Zur  Durchfuhrung  der  erwähnten  Aktion  gegen  Pellagra  war  aus  Staatsmitteln 

Jahre  1902  der  Betrag   von  10.000  iT  bewilligt  worden,   im   Jahre  1903    wurde 

ir  Betrag  auf  15.000  und  1904  auf  18.000  JT  erhöht. 

Daß  durch  die  Verköstigung  der  PellagrOsen  in  Volksküchen  allein  die  in  den 

gsverhältnissen  der  Bevölkerung  wurzelnde  Krankheit  nicht  getilgt  werden 

war    der  Pellagra-Bezirkskommissiony   wie  jedem   mit   den  Verhfiltnissen  Ver- 

in   von   vornherein  klar.    Die  Maßnahme  wurde  daher  auch  von  allem  Anfange 

Dar   als   eine    palliative,   vorübergehende  Erfolge  versprechende    betrachtet   Das 

der  Kommission  entworfene  Programm  nahm  daher  auch  viel  weiter  ausgreifende 

hrungen  in  Aussicht 

In  der  Sitzung  der  Kommission  vom  21.  März  1904  wurde  über  die  in  einem 
zur  Bekämpfung   der  Pellagra  festzusetzenden  Maßregeln    beraten.   Nur  auf 
Wege    der   Gesetzgebung   können  jene   Vorkehrungen,   welche   eine   wirksame 
Wbeugung   und  Unterdrückung   der  Krankheit   gewährleisten,   bestimmt   und   ihre 
hf&hrung  gesichert  werden. 

In  der  erwähnten  Sitzung  der  Pellagrakommission  wurden  auch  weitere  Miß- 
de  besprochen,  welche  die  Ausbreitung  der  Krankheit  begünstigen.  Als  solche 
len  bezeichnet  die  fortschreitende  Versumpfung  in  einigen  Gegenden,  welche 
ih  die  zunehmende  Ausdehnung  des  Malariagebietes  zur  Folge  hat. 
\  Ein  Kommissionsmitglied  wies  auf  den  immer  mehr  überhandnehmenden  Alkohol- 
lißbrauch  hin,  welcher  ohne  Zweifel  zu  der  weiteren  Ausbreitung  der  Krankheit  beiträgt. 
I  Besonderes  Augenmerk  hat  die  Kommission  auch  der  Hintanhaltung  der  Ver- 
Fendung  von  verdorbenem  Mais  zugewendet.  Es  erhoben  sich  Stimmen  zugunsten 
iner  Zentralisierung  des  gesamten  Maishandels  unter  öffentlicher  Überwachung  und 
Ir  Errichtung  eines  Mais-Konsum-Magazins.  Da  es  sich  nicht  bloß  um  den  von 
bBwärts  eingeführten,  sondern  auch  um  den  im  Lande  selbst  gebauten  Mais  handelt, 
ncheinen  Vorkehrungen  notwendig,  um  die  wegen  nicht  vollständiger  Ausreifung 
^undheitsbedenkliche  Frucht  unschädlich  zu  machen,  Trockenöfen  zu  errichten, 
ie  zweckmäßig  mit  Brotbacköfen  in  Verbindung  zu  bringen  sind.  Die  Errichtung 
on  Trockenöfen  wäre  nach  Ansicht  der  Kommission  in  Cervignano,  Fiumicello,  Mon- 
dcone  notwendig.  In  Terzo  wurde  ein  solcher  Ofen  bereits  vor  Jahren,  in  Aquileja 
m  Jahre  1901  errichtet. 

Der   in  Verhandlung   stehende  Entwurf  eines  Gesetzes   zur   Bekämpfung   der 
Pellagra  schließt  sich  ganz  dem  analogen  Landesgesetze  für  Tirol*)  an. 

Für  die  Errichtung  eines  Pellagrosariums   wurde    aus    den  Erträgnissen    einer 
otaatswohltätigkeits-Lotterie  der  Betrag  von  40.000  iC  gewidmet. 

*)  Siehe  Jahrg.  1904  d.  Bl.,  8.  216. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Verordnung  der  Ministerien  des  Innern 
^d  des  Handels   im  Einvernehmen 
loit  dem  Ministeriam  der  Justiz  vom 
17.  Juli  1906, 

E.  G.  Bl.  Nr.  142, 

*^r  tlle  Ver#eDdaaf  ▼•n  Farben  and  «e- 
•■»4li«lUMlilldllclien  »tolTen  bei  Eraenipanv 
*•■  I'tbeMiinilUeln  (ITalirnMirii-  und  Oennfi- 
^HlclB)  vBd  Gebrancbaffeffenaiänd«'n  sowie 
ik«r  «ea  Terkeb'r  mit  derart  taercektellten 
^^«BtaiUtein   nad  OebranchaipeircnatAnden. 

Auf  Grund  der  §§  6  und  7    des  Gesetzes 


vom  16.  Jänner  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  89  ex 
1897*)  wird  verordnet: 

1  §.  Das  Färben  von  Lebensmitteln  (Nah- 
ruDgs-  und  Genußmittelu),  die  zum  Verkaufe 
bestimmt  sind,  mit  gesundheitsschädlichen  Farben, 
Farbstoffzubereitungen  und  Färbemitteln  und  das 
Verkaufen  und  Feilhalten  derartig  gefärbter 
Lebensmittel  ist  verboten. 

§  2.  Als  gesundheitsschädlich  im  Sinne 
des  §  1  werden  bezeichut : 

*)  Siehe  Jahrg.  1897  d.  Bl.,  S.  143. 
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I.  Alle  Farbstoffe  und  Färbemittel  über- 
haupt, welche  AntimoD,  Arsen,  Baryum,  Blei* 
Cüdtuium,  Chrom,  Rupfer,  Quecksilber,  Uran, 
Zinn  und  Zink  enthalten. 

Die  Ministerialverordnungen  vom  15.  Dezem- 
ber 1899,  R.  G.  Bl.  Nr.  246,  und  vom  4.  Juni 
1902,  R.  G.  Bl.  Nr.  113,*)  betreffend  die  Zu- 
laaeung  von  Rupferverbindungen  bei  der  Ron- 
aerviörung  von  Gemüsen,  beziehungsweise  von 
Früchten,  bleiben  hieduich  unberührt. 

II.  Die  Pikrinsäure  und  alle  ihre  Ver- 
hindungen,  die  Dinitrokresole  und  ihre  Metall- 
verbindungen  (Viktoriagelb,  Safransurrogat),  das 
Martiusgelb  (Naphthylamingelb),  Manchester- 
iie\hy  die  Calcium-  oder  Natriumverbindung  des 
Dinitroalphanaphtols),  das  Aurantia  (Raiser* 
gelb,  Salze  des  Hexanitrodiphenylamins),  das 
Orange  11  (Mandarin  G  extra,  Tropaeolin  000 
Nr.  2,  Natriumsalz  des  Sulfanilsäureazobe- 
tanaphtols),  das  Aurin,  Corallin  und  das  Gummi- 
gutti,  ferner  die  Oxalsäuren  Salze  an  sich  un- 
schädlicher Farbbasen. 

§  3.  Unschädliche  natürliche  Farben 
(Pflanzen färben,  Farben  tierischen  Ursprungs), 
welche  zur  Färbung  von  Lebensmitteln  bestimmt 
ibd,  dürfen  nur  in  Gefäßen  oder  Umhüllungen 
gewerbsmäßig  verkauft  und  feilgehalten  werden, 
auf  welchen  diese  Bestimmung  und  die  Be- 
zeichnung „unschädlich^^  deutlich  lesbar  ver- 
merkt ist. 

Unschädliche  künstliche  Farben  (Mineral- 
farben, Teerfarben),  welche  zur  Färbung  von 
Lubensmitteln  bestimmt  sind,  dürfen  nur  in  der 
Originalpackung  der  Fabrik,  welche  dieselben 
erzeugt,  .und  unter  der  in  der  Fabrik  ein- 
geführten Bezeichnung  gewerbsmäßig  verkauft 
und  feilgehalten  werden  und  müssen  auf  ihrer 
Utnhüllung  außer  den  Bezeichnungen  „zur  Fär- 
bung von  Lebensmitteln"  und  „unschädlich  im 
Sinne  der  Ministerialverordnung  vom  17.  Juli 
19ÜG,  R.  G.  Bl.  Nr.  142",  neben  der  Firma 
I  Xatnen)  der  Fabrik  auch  noch  die  Firma 
(Namen)  des  Verschleißers  in  deutlich  erkenn- 
barer Form  tragen.  Dem  Detaiihändler  ist  es 
jedoch  gestattet,  die  in  Originalpackung  be- 
zogenen   künstlichen    Farben    in  kleinerer  Ver- 


*)  Siehe   Jahrg.    1900  d. 
Jahrg.  1902,  8.  282. 


Bl.,    8.  29,    bezw. 


packung  abzugeben,  aber  auch  nuf  dieser  V 
packung  muß  der  v o rges eh ri ebene  Veroii 
„Zur  Färbung  von  Lebensmitteln**  nnd 
schädlich  im  Sinne  der  MibiatenalTeroFdanii, 
vom  17.  Juli  1906.  E.  G.  Bl,  Nr.  U2^  will 
die  Firma  (Namen)  des  Derailbändlera  err^b^ 
lieh  sein  und  haftet  der  letztere  für  oie  Idea^ 
tität  der  abgepakten  Ware  mit  der  in  d*rOff< 
ginalpackung  bezogenen. 

Bei  Mischungen  künaClicber  drfrstniiciMT 
Farben  muß  außerdem  auf  der  Verpftckung  g* 
nan  ersichtlich  gemacht  sein,  aus  weU:i«ii 
Farben  die  Mischung  besteht. 

§  4.  Das  Färben  von  LebeDsmittein    NibH 
rungs-  und  Genußinitt@ln)f    die    zum    V^rktu^ 
bestimmt  sind,    mit  unschädlichen  Farhea  m 
das  Verkaufen  und  Feilhalten  von  mit  un« 
liehen     Farben     gefärbten     Leben  smitt^b 
wenn  die  Färbung    nicht    «u    dem  Zwecke 
genommen    wurde,    die    gerinjjpie  Qualirftt 
Lebensmittels  zu  verde^^ken  f§  13  dei  G 
vom  16.  Jänner  1896,  R  G.  Bt.  Nr.  89  ex  18S' 
und    insoferne    nicht    die    Beatimmungen   dcj 
folgenden  Absätze  Platz  greifen,  erlaubt. 

Das  Färben    von  Lebensmitteln ^    die 
Verkaufe    bestimmt    sind,    und    das  Ver 
und  Feilhalten    gefärbter  Lebensmittel  iit 
boten,  wenn  die  Filibung  geßignot  ht,  diiFl 
dorbensein    oder    dif    ^esundheifsach^dltcb? 
schaffenheit  des  Lebensmittele  zu   verbergen. 

Daa  Färben  von  Fleisch  und  Fleiacbm 
die  zum  Verkaufe  bestimmt  mnd,  das  Verkü 
und  Feilhalten  gefärbten  Fleieches  und 
färbter  Fleisch  waren  sowie  dte  ß^ewerbsmll^ 
Verwendung  gefärbter  natürlicher  WuretbÜK 
(Magen,  Darm)  ist  unbedingt  verboten.  . 
Verwendung  künst  lieber*  mit  unschliilic] 
Farben  gefärbter  Wurathüllen  für  Daiterwi 
fällt  nicht  unter  dieaea  Verbot. 

§  5.  Das  gewerbsmäßige  Verksttfen  ^^ 
Feilhalten  gefärbten  Kaffees  ohne  die  ausdröck' 
liehe  Bezeichnung  perefärbf-'   ist  verboten. 

§  6.  Eß  oder  TrinkgeacHl  rre  sowie  9^ 
schirre  und  Geräte^  die  £um  Kochen  oder  wf 
Aufbewahrung  von  Lebensmitteln  oder  «öt  \  ^^- 
wendung  bei  denselbisn  be&timmt  sind,  dftrf#ß 
nicht  unter  Benützung  der  im  §  2  beieicboettD 
Farben  gefärbt  werden.  J 
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UmbfilluDgen  (Papier)  und  Schatzbedeck- 
■agpD,  welche  mit  den  im  §  2  bezeichneten 
hrben  gefärbt  sind,  dürfen  zur  Aufbewah- 
IRng  oder  Verpackung  von  Liebensmitteln,    die 

Verkaufe  bestimmt  sind,  nicht  verwendet 
Verden. 

AuBgenommen  von  diesem,  in  den  beiden 
lortogehenden  Absätzen  auBgesprochenen  Ver- 
itt  die  Färbung  mit  Barjumsulfat  (blanc 
»j^Bftrytfarblacken,  welche  frei  von  Baryum- 
^bosat  und  wasserlöslichen  Barjumverbin- 
i§6D  sind,  mit  Chromozjd,  Musivgold,  Zinn- 
ker  and  Metall  färben,  d.  h.  Farben  aus  metal- 
idiem  Kupfer,  Zinn,  Zink  und  deren  Legie- 
Igen,  ferner  die  Färbung  durch  in  Glas- 
!,  Glasur  oder  Email  eingebrannte  Farben, 
rilich  die  Herstellung  eines  äußeren  haltbaren 
Bitriebes  auf  Gefäßen  aus  wasserdichten 
kifföD,  insoferne  dabei  nicht  solche  Farben 
erweodang  finden,  welche  Arsen  oder  Blei  als 
rtegrierenden  Bestandteil  des  Färbemittels  ent- 

§  7.  Zur  Färbung  und  Herstellung  kosme- 
iher  Mittel  (zur  Reinigung,  Pflege  oder  Fär- 
ig  der  Haut,  der  Haare,  der  Mundhöhle  usw.) 
Irfen  die  im  §  2  genannten  Stoffe  nicht  ver. 
tndet  werden. 

[  Gestattet  wird  jedoch,  Barjumsulfat,  Cad- 
friumsolfid,  Chromoxyd,  Zinkoxyd,  Zinksulfid, 
linnoxyd  und  Zinnober  Seifen,  Schminken  oder 
psmetisehen  Salben  zuzusetzen. 
^  §  8.  Die  Bestimmungen  der  §§  6  und  7 
^den  keine  Anwendung  auf  die  Verwendung 
^n  Farben,  welche  die  im  §  2,  I,  bezeichneten 
^Vetalle  lediglich  als  Verunreinigungen  und  nur 
solcher  Menge  enthalten,  welche  sich  bei 
'^n  in  der  Technik  üblichen  Darstellungsweisen 
«eht  Tenneiden  läßt. 

Die  Verunreinigung  des  Farbstoffes,  be- 
»ebnngsweise  Färbemittels  ist  im  Sinne  der 
vorstehenden  Bestimmung  unzulässig,  wenn  sie 
«0  groß  ist: 

a)  daß  bg  des  trockenen  Farbstoffes  oder 
^i  Farbstoffen  in  Teigform,  beziehungsweise 
n^Usong,  eine  Menge,  die  5  ^  Trockensubstanz 
«ntspricbt,  im  Marshschen  Apparate  innerhalb 
30  Minuten  einen  deutlichen  Arsenspiegel 
liefern: 


t 


b)  daß  5  g  des  trockenen  Farbstoffes,  be- 
ziehungsweise eine  Menge,  die  5  g  Trockensub- 
stanz entspricht,  mehr  als  10  mg  Blei  oder 
Antimon  oder  mehr  als  2  mg  Quecksilber  ent- 
halten; 

e)  daß  bg  des  trockenen  Farbstoffes  be- 
ziehungsweise eine  Menge,  die  bg  Trockensub- 
stanz entspricht,  mehr  als  20  mg  Barjum,  Cad- 
mium,  Chrom,  Rupfer,  Uran,  Zinn  oder  Zink 
enthalten. 

§  9.  Zur  Färbung  und  Herstellung  von 
Spielwaren,  Bilderbogen,  Bilderbttchern  und 
Tuschfarben  für  Kinder  sowie  von  künstlichen 
Christbäumen  dürfen  die  im  §  2  genannten 
Farben  nicht  verwendet  werden.  Tuschfarben 
für  Kinder  dürfen  nur  unter  der  Bezeichnung 
pfür  Kinder"  oder  „unschädlich"  oder  ,.un gif- 
tig" gewerbsmäßig  verkauft  und  feilgehalten 
werden. 

Ausgenommen  von  diesem  Verbote  ist  die 
Verwendung  von  Baryumsulfat,  Barytfarblacken, 
welche  frei  von  Baryumcarbonat  und  waaser- 
löslichen  Baryum Verbindungen  sind,  Chromoxyd , 
Musivgold,  Zinnober  und  Metallfarben,  d.  b. 
Farben  aus  metallischem  Kupfer,  Zinn,  Zink 
und  deren  Legierungen,  von  Antimonsnlfid  und 
Cadmiumsulfid  als  Färbemittel  der  Kautschuk - 
masse,  von  Bleioxyd  in  Firnissen,  von  Blei  weiß 
als  Bestandteil  des  Wachsgusses,  soferne  das- 
selbe nicht  mehr  als  ein  Gewichtsteil  in  100 
Gewichtsteilen  der  Masse  ausmacht,  von  Blei- 
Chromat  für  steh  oder  gemengt  mit  Bleisulfat 
als  Öl-  oder  Firnisfarbe,  oder  wenn  der  An- 
strich noch  mit  einem  Lacküberzuge  verseben 
ist,  von  in  Wasser  unlöslichen  Zink  Verbindungen 
als  Bestandteil  der  Kautschukmasse  oder  hIs 
Öl-  und  Firnisfarben,  oder  wenn  dieser  An- 
strich noch  mit  einem  Lacküberzuge  versehen 
ist,  von  in  Glasmasse,  Glasur  oder  Email  ein- 
gebrannten Farben. 

§  10.  Zur  Herstellung  von  Tapeten,  Ge- 
weben, künstlichen  Blumen,  Blättern,  Früchten 
und  sonstigen  Gegenständen  zu  Bekleidungs- 
zwecken sowie  Masken  dürfen  Farben,  welche 
Arsen  in  größerer  Menge  als  in  technisch  nicbt 
vermeidbaren  Spuren  enthalten  (§  8),  nicht  ver- 
wendet werden.  Christbaumkerzen  dürfen  auch 
nicht  mit  Zinnober  gefärbt  werden. 
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§  11.  Auf  die  Verwendung  arsenhaltiger 
Beizen,  Fixationsmittel  und  Appreturen  beim 
Färben  oder  Bedrucken  von  Gespinsten  oder 
Geweben  findet  die  Bestimmung  des  §  10  keine 
Anwendung.  Doch  dürfen  derartige  Gespinste 
oder  Gewebe  znr  Herstellung  der  im  §  10  ge- 
nannten Gegenstände  dann  nicht  verwendet 
werden,  wenn  sie  das  Arsen  in  wasserlöslicher 
Form  oder  in  solcher  Menge  enthalten,  daß  sich 
in  100  cm^  des  fertigen  Gegenstandes  mehr  als 
3  mg  Arsen  vorfinden. 

§  12.  Gewebe,  welche  in  100  cm-  mehr 
als  15  mg  Antimon  enthalten,  dürfen  zur  Her- 
stellung von  Bekleidungsgegenständen  nicht 
verwendet  werden. 

Die  Verwendung  von  Bleiverbindungen  zur 
Beschwerung  oder  Appretur  von  Gespinsten, 
Garnen,  Wirk  waren,  Geweben  aller  Art  oder 
Posamenteriewaren  ist  verboten,  soferne  diese 
Gegenstände  Bekleidungsgegeständen  dienen. 

§  13.  Leim-  oder  Wasserfarben,  welche 
Arsen  in  größeren  Mengen  enthalten,  als  durch 
technisch  nicht  vermeidbare  Verunreinigung 
bedingt  ist  (§  8),  dürfen  zur  Herstellung  des 
Anstriches  von  Zimmerwänden  und  Zimmer- 
decken nicht  verwendet  werden. 

§  14.  Die  Bestimmungen  der  §§  10,  11, 
12  und  13  gelten  für  die  Herstellung  und 
Verwendung  der  daselbst  genannten  Gegen- 
stände auch  dann,  wenn  diese  zur  Erzeugung 
von  Spielwaren  verwendet  werden. 

Ebenso  gelten  die  Bestimmungen  der  §§10, 
11,  12  und  13  für  die  Herstellung  von  Möbel- 
stoffen, Teppichen,  Vorhängen,  Kerzen,  für  den 
Anstrich  von  Fußböden,  Türen,  Fenstern,  Koll- 
läden, Jalousien  und  sonstigen  Gegenständen, 
insoferne  diese  zur  Erzeugung  von  Spielwaren, 
(Einrichtung  von  Puppenzimmern  u.  dgl.)  ver- 
wendet werden. 

§  15.  Überhaupt  ist  bei  der  Eizeugung 
von  zum  Verkaufe  bestimmten  Lebensmitteln 
(Nahrungs-  und  Genußmilteln)  und  den  dem 
Gesetze  vom  16.  Jänner  1896,  R.  R.  El.  Nr. 
89  ex  1897,  unterliegenden  Gebrauchsgegen- 
ständen die  Verwendung  solcher  Stoffe,  welche 
in  der  Art  und  Form,  in  welcher   sie  zur  Ver- 


wendung kommen,    die  meiifichlkhe  6 
zu  schädigen  geeignei  sind^  ut^terjagt. 

§  16.  Das  gewerbsmäßige  Veiktafen 
Feilhalten  der  im  ersten  Absätze  des  §  & 
in  den  §§  7,  9  bis  12,  14  and  15  erviktai 
Gegenstände  ist  verboten,  wenn  dieaelbeu  il 
einer  den  bezogenen  Paragraphen  widenp 
den  Weise  hergestellt  wurdeo. 

§  17.  Diese  Verordnung  tritt  drei  Mi 
nach     ihrer    Kundmachung     in     Wirk 
gleichzeitig  werden  außer  Kraft  gesetzt; 

Die  MinisterialverordnuDg  vom  1. 
1866,  R.  G.  Bl.  Nr.  54*;,  betreffend  die  Xi 
Wendung  von  Giftfarben  und  g^siipdhmt&H^ 
liehen  Präparaten  bei  verschiedenen  G^brtud 
gegenständen  und  den  Verkauf  derselbba; 

die  Ministerialverordnungen  vom  1  Jl 
1877,  R.  G.  Bl.  Nr.  43**)»  betreffend  die 
wenduDg  von  farbigem  Papier  ats  Einliülh 
mittel  für  Konfitüren^  Kaffeeetirrogsre  a 
andere  derartige  GenußartikeU  und  vom  20 
vember  1877,  R.  G.  BL  Nr.  105*»(, 
welcher  eine  Erläuterung  zu  der  Vero: 
vom  2.  Juni  1877,  R.  G.  Bl.  Nr.  43,  be 
die  Verwendung  färbiger  Papiere  als  Epbil 
für  Genußmittel,  erlasfen  wurde; 

die  Ministerialveroidnung  vom  I 
1886***),  R.  G.  Bl.  Nr.  34,  betreffend  die  V 
Wendung  von  aus  Aniliu  oder  aus  andereiiTi 
bestandteilen  hergestelkeci  Farbstoffen  bi^ 
reitung  von  Genußart i  kein; 

Die  Miniaterialverordiiuügen  vom  IS* 
tember  1895,  R.  G.  Bl.  Nr.  147f},  betrt 
die  Verwendung  gewisser  Teerfarben  lur 
bung  von  Zuckerbäckerwitren  sowie  von 
sich  farblosen,  jedoch  gewobnhelt^gemäß  Hi 
lieh  gefärbten  Likören,  und  vom  22.  Jäaoei^  H 
R.  G.  Bl.  Nr.  22f),  betreffend  ergflotetiie 
Stimmungen  zu  der  MmLsterialverordnanf 
19.  September  1895,  R.  ß.  BL  Nr,  147,  H 
die  Verwendung  giftfreier  Teerfarbeo* 

*)  Siehe  Jahrg.  1897  d.  Bl  S,  402. 
*♦)  Siehe  ebendort  8.  405. 
*»*)  Siehe  ebendort  S.  403. 
t)  Siehe  ebendort  ^,  4Q4, 
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(igen   Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande, 

Stand  der  P«st  and  MnBnahnien  fre|e«n  dieselbe.    Türkei,  Während  der  vier  Wochen  vom 
ni  bifl  8.  Jati  aind  inDjeddah  7  (7),  11  (12),  3  (7),  5  (5)  Erkrankungen  (TodesfUlle) 
▼orgekommen. 

Ägifpten.    In    der  Woche    vom    22.    bis  28.  Juni    ereigneten    sich  2,    in  der  Woche  yom 
Di  bis  5.  Juli  14,  in  der  Woche  vom    6.  bis  12.  Juli  3  und  in  der  Woche  vom   13.  bis 
4  Pestflille.   Von  diesen  entfielen  auf  Alezandrien  11,  auf  Unterägjpten  (Port  Said)  2^ 
pten  10. 

Fernen.  Im  nördlichen  Seiston  ist  seit  Ende  März,  im  südöstlichen  seit  Ende  Mai,  im 
seit  Anfang  Juni  kein  weiterer  Pestfall  aufgetreten.  In  einigen  Dörfern  im  Südwesten 
bietes  wurden  zwischen  16.  und  22.  Juni  15,  in  Hossein  Abad  —  Vorstadt  von  Cba- 
kosretabad  —  13,  zwischen  23.  und  30.  Juni  in  Dehosse  1,  in  der  Zeit  vom  30.  Juni 
Joli  in  Chilling  und  Nasirabad  3,  in  der  Vorstadt  Hessin  Abad  5  Todesfälle  festgestellt. 
Anfang  Juli  aus  Termael  und  Sakouh  gemeldeten  Erkrankungen,  über  welche  Erbe- 
erst  gepflogen  wurden,  scheint  es  sich  nicht  um  Pest,  sondern  um  Influpnza  gehandelt 
Die  Durchführung  der  sanitären  Vorkehrungen,  insbesondere  der  Desinfektion  stöfit 
I  vielfach  auf  Widerstand. 

BrüUeh'lndien.  In  Bombay  sind  in  den  zwei  Wochen  vom  30.  Mai  bis  12.  Juni  200 
I  beziehungsweise  118  (106),  in  Kalkutta  in  den  drei  Wochen  vom  13.  Mai  bis  2.  Juni 
2j,  52  (43),  54  (57),  in  Kar  ach  i  in  den  zwei  Wochen  vom  24.  Mai  bis  8.  Juni  77 
(78  (69)  Erkrankungen  (Todesfälle)  vorgekommen,  desgleichen  in  Hindostan  in  der  am 
bi  endigenden  Woche  7888  (7027).  davon  in  der  Präsidentschaft  B  o  m  b  a  7  u.  Sind  565 
in  der  Präsidentschaft  Madras  5  (6),  in  Bengal  90  (90),  in  den  Vereinigten 
riDzen  199  (165),  Pundjab  6825  (6152),  Burmah  84  (82),  Mysore  18  (14), 
(hmir  95  (75),  in  der  Woche  vom  3.  bis  9.  Juni  in  Hindostan  3597  (3446),  davon 
Präsidentschaft  Bombay  und  Sind  423  (316),  in  der  Präiiidentschafc  Madras  1 
ingal  88  (84),  in  den  Vereinigten  Provinzen  98  (86),  Punjab  2814  (2811), 
iah  126  (113),  Mysore  12  (10),  Kaschmir  34  (26). 

} Hongkong.  In  den  am  19.  und  26.  Mai,  2.  und  9.  Mai  endigenden  Wochen  sind  90  (83), 
1(116),  73  (72),  51  (48)  Personen  au  Pest  erkrankt  (gestorben). 

Japan.  Während  der  zwei  Wochen  vom  28.  Mai  bis  11.  Juni  haben  sich  in  Kobe  und 

^%  ^  (^)»  in  Shimonoseki  2  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pest  ereignet. 
Australien.    In    Fremantle    ist    am    31.  Mai    1,    in    Brisbane    in    der  Woche  vom 
19.  Mai   1.  in  Rockhampton  am  1.    und  13.  Mai  in  Sydney    in    der  Woche   vom    6. 
[12.  Mai  je  1  Pesttall  aufgetreten. 


■;^^--^^ 


Vermischte  Nachrichten. 

Nachweisangen  der  Ijandesbehörden  über  das  Auftreten  yon  Infektionskrank- 
iii  der  Zeit    vom  15,  bis  22.  Juli  1906.  Äbdominaltyphus.  Niederösterreich:  Bez. 

ilten,  Gem.  Spratzem  (Hausepidemie).  Oberösterreich:  Bez.  Perg,  Gem.  St.  Nikola, 
ehen.  Krain:  Stadt  Laibach  (Hausepidemie  in  der  Knaben-Erziehungsanstalt  Kroisen- 
Böhmen:    Bez.   Außig,    Gem.  Wiklitz;    Bez.  Gablonz,    Gem.    Dessendorf;    Bez.  Hohen- 

Gem.  Lauterwasser;    Bez.  Hofowitz,  Gem.  Wossek;    Bez.   Leitomischl,    Gem.    Leitomischl. 

ren:  Bez.  Littau,  Gem.  Köilein.  Schlesien:  Bez.  Bielitz  Umg.,  Gem.  Nikelsdorf. 
Milien:  Bez.  Brody,  Gem.  Klekotow;  Bez.  Buezacz,  Gem.  Buczacz;  Bez.  Cieszanöw,  Gem. 
(k&;  Bez.  Czortköw,  Gem.  Krzywoluka;  Bez.  Peczeniiyn,  Gem.  Myszyn;  Bez.  Pilzno, 
Jodlowa;    Bez.    Podhajce,    Gem.    Wi^niowczyk;    Bez.    Stary    Sambor,     Gem.    Berezow    z 

wka;  Bez.  Tarnöw.  Gem.  Tarnöw;  Bez.  ^ydaczow,  Gem.  Cucy^owce.  Bukowina:  Bez. 
iwits  Umg.,  Gem.  Rewna. 

^ukr.  Galizien:  Bez.  Krakau  Umg.,  Gem.  Czolow;  Bez.  Nadworna,  Gem.  Pasieezua; 
Snittyn,  Gem.  Wolczkowce.    D  a  1  m  a  t  i  e  n:  Bez.  Sebenico,  Gem.  Scardona. 

Sehairladh.  Niederösterreich:  Bez.  Baden,  Gem.  Grillenberg,  Leobersdorf ;  Bez. 
'bacb,    Gem.    Altlichten  wart;     Bez.    Mödling,    Gem.    Velm;    Bez.    Ober-Hollabrunn,    Gem. 


J 

"'1 

1 


—    288     - 

Niederschleinz.  Kr  »in:  Bez.  I^aibach  Umg.,  Gem.  Rat6cbDa;'^'B6z.  GotCschee,  Gem.  E^ntbi 
Böhmen:  Bez.  BischofteiDitz,  Gem.  Biechofteinitz;  Bez.  Brüx,  Gem.  Oberkutenedorf,  Bt'i 
grün,  Hammer,  Johnsdorf;  Bez.  C48lau,  Gem.  Rluk-Chvalovic,  Cejkowitz,  ÖAmirow;  B«£.  Fnik«!^ 
au,  Gem.  Neasattl;  Bez.  Hohenmauth,  Gem.  Skutsch,  StSpanov;  Bez.  Raadeo^  Qem.  Weipcr; 
Bez.  Karolinenthal,  Gem.  Kbely;  Bez.  Kralowitz,  Gem.  Kralowitz;  Ba£.  Lei&meriU,  Gm. 
Leitmeritz ;  Bez.  Pisek,  Gem.  Protiwin;  Bez.  Bumburg,  Gem.  Warnsdc^rf;  B^e.  Egl.  Web- 
berge,  Gem.  Kgl.  Weinberge.  Mähren:  Bez.  Datschitz,  Gem.  Wolecban;  Bea.  GroMk»^ 
ritsch.  Gem.  Bfezi;  Bez.  Mährisch-Ostrau,  Gem.  Mährisch-Ostrau,  Marienberg,  Oderfurt;  B«i. 
Neatitschein,  Gem.  Botenwald,  Stramberg;  Bez.  Sternberg,  Gem.  Stadt  Liebau.  Bchlefliem 
Bez.  Freistadt,  Gem.  Oderberg.  Galizien:  Bez.  Bohorodczany,  Gem.  Iwanikowka;  Bri. 
Borszczow,  Gem.  Gusztyn;  Bez.  Czortköw,  Gem.  Jaglelnica  st.,  Szulhaudwka;  Bez,  Dokacui, 
Gem.  Gr^ziowa;  Bez.  Dolina,  Gem.  Dolina,  Rakow;  Bez.  Drohobjcz,  Gem.  Drohobjcz^  Kr^ 
piwnik  St.,  Medenice;  Bez.  Gorlice,  Gem.  Olszyny;  Bez.  Horodenka,  Gem.  Obertyn;  Bez.  EilaÄC 
Gem.  Sj'oboda  rownia^ska;  Bez.  Kotomea,  Gem.  Koiomea;  Bez.  Rrakau  Umg.;  Gern,  1(^ 
maszowice;  Bez.  MySlenice,  Gem.  Wola  radziszowska,  Rrasna;  Bez.  Neumatkt,  Gem.  Lod- 
zimierz;  Bez.  Podhajce,  G«m.  Wierzböw,  Toustobaby,  Holhocze,  Boiyköw,  Bieniawa;  B«i.  hu^ 
myälany.  Gem.  Lipowce;  Bez.  Rawa,  Gem.  Wröblaczyn;  Bez.  Sanok,  Gern,  Jawornik^  S^eu^^ 
Wola  krecowska  ;  Bez.  Stanislan,  Gem.  Stanishtu,  Bednaröw  Delejöw,  Drobomtrc^anj;  BtiL 
Stary  Sambor,  Gem.  Roniow;  Bez.  Stryj,  Gem.  ürycz;  Bez.  Tamobrzeg^  Gem.  Gr^töw,  Ban 
czyca  okr%gU;  Bez.  Tlamacz,  Gem.  Roszniöw;  Bez.  Wadowice,  Gem.  AndrychcSw;  Bes.  Ztk^ 
czyki.  Gem.  Cbartanowce,  Uhryi^kowce;  Bez.  Zbarat,  Gem.  Hnilice;  Bez.  ^dfkiew,  Gea 
Przystaii;  Bez.  ^ydacsöw,  Gem.  Balieze  zarzeczne,  Czertei,  Lysköw,  Wtodzimiree-  Biko- 
wina:  Bez.  Czemowitz  Umg.,  Gem.  Ramena;  Bez.  Gurahnmora,  G«m.  Gurahamora,  Efle^jb) 
Bez.  Sereth,  Gem.  Gropana;  Bez.  Waschkontz,  Gem.  Willawcze.  Dal  ma  den:  ßezn  S«bf 
nico,  Gem.  Vodice;  Bez.  Zara,  Gem.  Nona,  Selve. 

Diphtherie,  Niederösterreich:  Bez.  Rrems,  Gem.  Langenlois.  Oberaaterrehil 
Bez.    Rohrbach,  Gem.    St.    Veit.     Böhmen:    Bez.    Turnau,    Gem.   Turnau.      Mähren: 
Mähr.-Rrömau,    Gem.  Stiegnitz.    Galizien:    Bez.  D%browa,Gem.  Zalipie;  Bez,  äniatyo, 
Budy^öw;    Bez.  Strzyiöw,  Gem.  Wyine;    Bez.    2ydacz6w,Gem.  Stulsko. 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphn».  Nach  den  in  der  Woche  töm  8.  bia  14.  J3 
1906  beim  Ministerium  des   Innern  eingelaufenen   Nachrichten  wurden  konatatierc: 

Blatternerkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  CbrcftD^Ji 
Libi^i  ma^y  1;  Tarnow:  Tarnow  1,  Wola  rz^dzinska  2. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  Bu 3^4 
rodczany:  JabtonkaS;  Buczacz:  Dobropole  6;  Cieszanow:  Lubliniec  nowy  1,  Höm> 
denka:  ^ukow  1;  Jaworow:  Siedliska  4;  Ralusz:  Dobrowlany  3^  Zagarze  1;  Kad 
o  n  k  a :  Busk  1 ;  R  o  s  6  w :  Chomczyn  2,  Ros6w  stary  2;  Nadworna:  ZieJona  1  ^  B  «  f  ^^ 
Grz^da  1;    Sambor:    Doroiöw   6;  Stanislau:  Rnihinin  kolonia  1. 

Woche  vom   15.  bis  21.  Juli  1906: 

Blatternerkrankungen  keine. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien' in  den  politischeo  Bezirken  C J e üH 
n  0  w :  Lubliniec  n.  1 ;  D  o  b  r  o  m  i  1 :  Boryslawka  2;  Horodenka:  Zuk6w  S;  Jaworow:  '^ 
dychow  2,  Dacki  ad  Wierzbiany  2,  Siedliska  2;  Ralusz:  Dobrowlany  2,  Nowica  Ir  ^*"] 
mionka:  Busk  8;  Rosow:  Chomczyn  1;  Lemberg:  Rukizow  1;  Prsemjälan^^^^j 
niany  1;  Stryj:  Tucholka  5.  -• 

Woche  vom  22.  bis  28.  Juli  1906. 

Blatternerkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirkea  Chfi*^ 
n  6  w:   Libi^z  mafy  1 ;  Tarnow:  Tarnow  5. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  poUüsebea  Beiirkeu  B«' 
horodczany:  Jablonka  2;  Brzeiany:  Glinna  2,  Rrasne  2;  Buczacz:  Lubliaiec  mtsV 
1;  Horodenka:  ^uk6w :  1 ;  Ral^usz:  Dobrowlany  2,  Nowica  2;  P  r  z  e  m  y  .s  I  a  p  y:  T^*-' 
iysko  1 ;  Rawa:  Bia^a  1 ;  Sambor:  Dorozöw  1 ;  S  n  i  a  t  y  n :  Rudniki  3^   S  l:  r  y  f :  Tucboltj  1 

Vtrankwonliober  Bedakt«nr:  Lndwlir  Werner.  Varia«  Ton  Altred  Holder  in  Wien.  Urnek  Ton  Frledrfeb  Jasper  ■&  ^"^ 


iDas  österreichiscbe  SanitätsweseD. 

Organ  für  die  Publikationen 

des 

k.  k.  Obersten  fiianitätsrates. 

Uedigiert  im 

Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern. 
Verlag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler  in  Wien 

I.    üoteiiturmstrafie    13. 


Brselkelnt  Jeden  Oomnerstair- 

Pr&numerAtionspreis  bei  direkter  Postsendang  ganzjährig  K  12*— • 


XVZZX.  JahrgTMiff-  Wien,  9.  AxLg^umt  1906.  Vr.  32. 


Inhalt.  Erfahrungen  über  gewerbliche  Bleivergiftangen  in  Wien.  —  Sanitätogesetze  und 
rordnangen:  Erlaß  der  k.  k.  steiermärkischen  Statthalterei,  betreffend  Vorkehrungen  sur  Typhns- 
ämpfang.  —  Mitteilungen  aber  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Aaslande.  —  Vermischte 
fehriehteo. 


Erfahmiigen  über  gewerbliche  Bleivergiftimgen  in  Wien. 

Von  Prof.  Dr.  Maximilian  Stemberg,   k.  k.  Primararzt. 

Die  Literatur  über  die  gewerbliche  Bleivergiftung  ist  ungeheuer  groß,  fast  un- 
^ersehbar.  Über  die  Wiener  Verhältnisse  gibt  es  insbesondere  zwei  sehr  gute 
rbeiten,  eine  sehr  umfassende  ältere  von  E.  Lewy*),  die  schon  recht  selten  und 
hwer  zugänglich  geworden  ist,  und  eine  vorzügliche  neuere  Arbeit  von  I.  Kaup^), 
eiche  Wien  und  Österreich  behandelt. 

Es  mag  daher  überflüssig  erscheinen,  den  Gegenstand  abermals  zu  bearbeiten, 
aß  ich  dies  trotzdem  unternehme,  ist  darin  begründet,  daß  ich  mehr  als  zehn  Jahre 
Ddurch  an  der  Spitze  der  größten  Krankenkassen-Institution  Europas  gestanden 
ü  —  dem  »Verband  der  Genossenschaftskrankenkassen  Wiens«  —  und  in  dieser 
IgeDschaft  so  reiche  eigene  Erfahrungen  über  Bleivergiftungen  bei  den 
Brschiedensten  Gewerben  gesammelt  habe,  wie  sie  kaum  einem  anderen  Arzte  zu- 
Inglich  sein  dürften. 

Der  Arzt,  der  den  erkrankten  Arbeiter  untersucht  und  behandelt,  ist  aber  am 
besten  in  der  Lage,  den  Ursachen  der  Vergiftung  nachzuspüren  und  den  Zusammen- 
log der  verschiedenen  Einflüsse  klarzulegen.  Er  ist  in  erster  Linie  berufen,  dem 
rfehrten  Hygieniker,  dem  Gewerbebeamten,  dem  Techniker,  der  Verbesserungen  der 
tetriebsmethoden  erfinden,  dem  Sanitätsbeamten  und  dem  Juristen,  der  Verord- 
ttDgen  erlassen  soll,  die  maßgebenden  Aufschlüsse  zu  erteilen. 

Das  Studium  der  Literatur  über  Bleivergiftungen  hat  mich  nun  gelehrt,  daß 
&  dieser  großen  Menge  von  Publikationen  nur  verhältnismäßig  wenige  Darstellungen 
Mithalten  sind,  die  wirklich  auf  eigener  Anschauung  der  Dinge  beruhen.  Nicht  wenige 
AfbeiteD,  die  in  der  neueren  Literatur,    selbst   in   guten  Handbüchern,   wie   Quellen 


0  £*  Lewj,  Die  Bleikrankheiten.  Aesculap,  Organ  für  praktische  Heilkande,  GeburtshUfe  und 
Xindeipflege.  H.  (1872)  S.  1  ff.  u.  UI  (1873)  S.  2  ff.  Auch  als  SeparaUbdruck  im  Selbstverlage  des 
«srCasaers  erschienen  mit  dem  geänderten  Titel:  >Die  Berafskrankheiten  der  Bleiarbeiter. c  Wien  1873. 

^  I.  Kaup,  Blei-  und  Phosphorvergiftungen  in  den  gewerblichen  Betrieben  Österreichs.  In 
»fiesondheitsgefährliche  Industrien«.  Berichte  über  ihre  Gefahren  und  deren  Verhütung,  insbesondere 
f^  dsr  Zündhölzchen  Industrie  und  in  der  Erzeugung  and  Verwendung  von  Bleifarben.  Herausgegeben 
Ton  8t.  Bauer.  Jena  1903.  8.  71.  Auch  erschienen  unter  demselben  Titel  in  »Schriften  der  Öster- 
JWehiMhen  Gesellschaft  für  Arbeiterschutz«.  III.  Heft.  Wien  1902. 
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zitiert  werden,  sind  ganz  fleißige,  aber  unkritische  KompilationeD,  die  Wahrem 
Falsches  innig  vermengen.  Vielfach  begegnet  man  in  den  Arbeiten  der  letstten  J 
zehnte  einer  Überschätzung  der  Statistik,  wobei  übersehen  wird,  da£  das  Urmat 
auf  dem  diese  Statistiken  aufgebaut  werden  —  meist  die  Berichte  von  Kranke«? 
kassen  —  äußerst  unverläßlich  ist.  So  kommt  es.  daß  manche  Angaben,  die  auf  gani 
ungenügenden  Untersuchungen  oder  auf  veralteten,  nicht  mehr  haltbaren  ADftcbv< , 
ungen  beruhen,  immer  wieder  zitiert  und  mitgeschleppt  werden.  | 

Bei  der  Bleivergiftung  sind  nun  viele  Fragen  von  ^anz  erheblicher  praktisck^f 
Bedeutung.  Beruhen  ja  oft  einschneidende  gesetzliche  Maßregeln  und  Vorsthriit^ 
für  Betriebe,  in  welchen  Blei  oder  bleihaltige  Verbindungen  verarbeitet  werden,  tif 
den  Angaben  der  Hygieniker.  Nachdem  ich  mir  auf  Grund  vieljähriger  Täti^kt^it 
ein  selbständiges  Urteil  über  den  Gegenstand  gebildet  habe,  balte  ich  es  für  meine  i 
Pflicht,  meine  Ergebnisse  mitzuteilen.  | 

Ich  beabsichtige  nicht,  eine  umfassende  klinische,  techniache  und  sozialpolitisebJ 
Monographie  der  Bleivergiftung  zu  liefern.  Es  sollen  nur  eine  Anzahl  wiehüge 
Punkte  aus  der  Ätiologie  und  Prophylaxe  an  der  Hand  tneiner  persönlichen  B 
fahrungen  erörtert  werden.  Dabei  wird  sich  Gelegenheit  bieten,  auf  manche  weDj^ 
bekannte  oder  nicht  genügend  beobachtete  Dinge  aufmerkaara  zu  machen^  manci 
Unrichtige  vom  Richtigen  zu  sondern.  Es  wird  sich  zeigen,  welch  große  Bedeutoj 
den  sozialpolitischen  Ursachen  der  gewerblichen  Bleivergiftung  neben  1^ 
technischen  zukommt. 

Das  Eingehen  auf  viele  Details  des  Verhaltens  der  Arbeiter  und  der  Betrii 
prozesse  wird  vielleicht  manchem  allzu  kleinlich  erscheinen.  Aber  nach  meiner' 
Zeugung   ist  nur  auf  diesem  Wege    ein  Fortschritt   in  der  Erkenntnis  der  Gift 
und    der    Prophylaxe   möglich.    Die    Betrachtung    allgemeiner    Ergebnisse    Über 
erkrankungen    hat,    wie    alles  Studium    am    Schreibtische,    nur  den  Wert  einer 
läufigen  Orientierung.    Wer   die  Ursachen    der    gewerblichen  Bleiverc^ift ungen 
erforschen  und    sie  verhüten  will,    muß    den    umgekehrten    Weg    gehen.    Nur  di 
streng  induktives  Vorgehen,  durch  die  genaue  klinische  Untersuchuni?  und  Beobadii 
der  einzelnen  erkrankten  Arbeiter  und  durch  die  Verfolgung  der  Einzelheiten 
Verrichtungen,  ihrer  Reinigung,    ihrer  Eßgewohnheiten    usw.    gelangt    man   zu 
wirklichen  Kenntnis  des  Sachverhaltes  und  erfährt,  wo  die  Gefahr  liegt,  welche  Mj 
regeln  nötig  und  welche  nützlich  sind. 

Ich    hoffe,    daß    namentlich    die  Amtsärzte    manche    praktische  Fingerzeige 
die  hygienische  Beurteilung  und    Überwachung  von  Gewerbebetrieben    aus   der 
Stellung  gewinnen  werden. 

Ein  ganz  kurzer  Abriß  meiner  Erfahrungen,  der  einige  wichtige  Piinkte  hei 
hebt,  ist  in  einer  Veröffentlichung  der  »Internationalen  Vereinigimg  für  gesetzl: 
Arbeiterschutz«  unter  dem  Titel:  »Gesundheitsgefährliche  Industrien«  erschietieii ^) 

Außer  meinen  persönlichen  Erfahrungen  liegen  der  nachfolgenden  Daratelluni 
die  Ergebnisse  zweier  Enqueten  zugrunde,  die  vom  »Verbände  der  Genossenscluifi*' 
krankenkassen«  unter  meiner  Mitwirkung  veranstaltet  wurden. 

Die  eine  Enquete  umfaßt  23  Berufsarten,  die  sich  besonders  mit  Blei  oderBl* 
Präparaten  beschäftigen.  Ihre  Ergebnisse  sind  vom  genannten  Verbände  veröffent- 
licht worden.2)  (Enquete  I). 

1)  »Gesündheitsgefährliche  Industrien«.  Berichte  Qber  ihre  Gefahren  imd  der&n  TtrhUtai^i 
besondere  in  der  Zündhölzchenindustrie  und  in  der  Erzeugung  und  Verweßdnng  top  Blei/ttrb«n.  " 
gegeben  von  St.  Bauer.  Jena  1903.  8.  138. 

-)  Denkschrift  über  die  Bleierkrankungen,  überreicht  dem  k.  k.  Ministerium  des  louem  iu» 
k.  k.  Handels-Ministerium  vom  Verbände  der  Genossenschaftskrankenkas^en  Wien»  und  der  Allf^< 
Arbeiter- Kranken-  und  Unterstützunfrskasse  in  Wien.  O.  J.  Auch  untur  dem  geänderten  Titel:  ^i*- ^ 
Verkauf,    »Die  Arbeiter  und    die  Bieierkrankungen«.    In  »Volksschnften  über  Gesundheit^weteii 
Sozialpolitik«.  II.  Bändchen.  Wien  1904. 
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Die  zweite  Enquete  umfaßte  eine  sehr  große  Zahl  von  Betrieben  alier  Art  und 
oute  einen  Überblick  tlber  die  Wiener  WerkatÄttenverhältnisse  im  allgemeinen 
iefern.  Ich  habe  zahlreichen  Sitzungen  beigewohnt  und  mich  an  den  Erhebungen 
»teiligt.  Die  Protokolle  dieser  Enquete  sind  bisher  noch  nicht  veröffentlicht  worden^ 
lUnden  mir  aber  zum  Zwecke  dieser  Arbeit  zur  Verfügung^)  (Enquete  II). 

Anfnahmswege  des  Bleies. 

Beginnen  wir  mit  der  Erörterung  der  Wege,  auf  denen  das  Blei  in  den 
JkftT  gelangt.  Als  solche  werden  gewöhnlich  drei  angegeben:  Verdauung s- 
tr;aiie,  Atmungsorgane  und  Haut. 

Für  die  Berufe,  die  in  Wien  vertreten  sind,  kommt  nahezu  aupschließlich  der 
■tgenannte  Weg  in  Betracht:  das  Verschlucken  kleiner  Teilchen  von 
ei  oder  B  lei Verbindungen.  In  der  größten  Zahl  von  Fällen  kommt  das 
nfach  dadurch  zu  Stande,  daß  mit  beschmutztenHänden  gegessen  oder 
Braucht  wird.^)  Auch  werden  die  genossenen  Speisen  durch  Bleiteilchen  aus  dem 
irte,  dem  Kopfhaar  oder  den  Kleidern  verunreinigt,  oder  es  wird,  wie  bei  der 
eimarbeit  in  gewissen  Berufen,  die  ganze  Wohnung  so  mit  Bleistaub 
(deckt,  daß  die  dort  eingenommene  Nahrung  unmittelbar  vergiftet  wird. 

In  einigen  Berufen  ist  es  üblich,  das  bleihaltige  Arbeitsmaterial  un- 
ittelbar  in  den  Mund  zu  nehmen,  oder  den  Finger  imMunde  mit 
peichel  zu  befeuchten.  Ersteres  geschieht  bei  den  Handschuhmachern, 
Webern  und  den  Näherinnen,  letzteres  bei  den  Fransenknüpferinnen. 
Die  Handschuhmacher  pressen  die  zugeschnittenen  Teile  der  Handschuhe 
feinander,  und  zwar  werden  zu  diesem  Zwecke  die  Handschuh  teile  auf  der  Qlac&- 
ite  mit  Speichel  zusammengeklebt,  wobei  der  Arbeiter  die  Hand- 
chuhe  mit  der  Zunge  ableckt.  Das  weiße  Handschuhleder  ist  aber  auf  der 
iac4seite  mit  Blei  weiß  eingerieben. 

Die   Seidenweber    saugen    den    Seidenfaden   mit    dem   Munde   durch   das 
asröhrchen  des  Weberschiffchens  und  befeuchten    die  Fadenenden  im  Munde;    das 
tztere  tun  bekanntlich  auch  die  Näherinnen  beim  Einfädeln.  Die  mit  Bleizucker 
rtränkte   (»beschwerte«)    Seide    ist   hier    die    Quelle   der   Vergiftung.    Ähnliches  ge- 
flieht beim    Fransenknüpfen.   Die    Fransenknüpferin    zieht   die   Seidenfllden 
pit  einer  Häkelnadel  durch    den  Rand    des  Seidentuches,    schneidet   sie    durch    und 
plipft  sie  dann  einzeln.    Dabei  muß  sie  die  Finger,   um    besser   fassen    zu   können, 
piufig  befeuchten  und  das  geschieht  am  raschesten  und  bequemsten  im  Munde. 

In  älteren  Werken  wird  hauptsächlich  die  Einatmung  von  Blei,  und 
ar  sowohl  von  Bleidämpfen  als  von  Blei  staub,  angeschuldigt.  Das  ist  auch 
ite  noch,  wie  ich  aus  Gesprächen  mit  Technikern  und  Arbeitern  weiß,  eine  ver- 
itete  Meinung.  Auch  in  der  Enquete  I  des  »Verbandes  der  Genossenschafts- 
ikenkassenc  findet  man  mehrfach  die  »argen  Bleidämpfe«  erwähnt,  die  sich  beim 
melzen  und  Gießen  entwickeln.  (Blasinstrumentenmacher,  Feilenhauer,  Kabel- 
Q^uger,  Schriftgießer,  Setzmaschinen arbeiter  usw.)  Wir  werden  jedoch  in  dieser 
Arbeit  wiederholt  erkennen,  daß  die  Angaben  der  in  den  betreffenden  Betrieben  be- 
«chäftigten  Arbeiter  zwar  sehr  wertvolle  Anhaltspunkte  bieten,  aber  nur  mit  sorg- 
»l^er  Kritik  benützt  und  keineswegs  ohne  weitere  Prüfung  als  Tatsachen  hin- 
gestellt werden  dürfen,  wie  dies  vielfach  in  der  Literatur  geschehen  ist. 

')  Über  die  Ergebuisse,  betreffend  den  Alkoholgenufl  der  Wiener  Fabriksarbeiter  habe 
^eb  anf  dem  VlII.  Internationalen  Kongresse  gegen  den  Alkoholismus  1901  berichtet.  (Bericht  über 
^  Vin.  Internationalen  Kongreß  gegen  den  Alkoholismas,  abgehalten  eu  Wien  1901.  Leipaig  und 
^^  1902.  8.  143.) 

')  Tabakkanen  ist  hier  wenig  gebräuchlich,  es  gilt  als  eine  Ubie,  gesundheitsschädliche  Gewohn- 
wt  QDd  fällt  fast  der  Verachtung  der  Mitarbeiter  anheim. 

32* 
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Daß  gerade  der  Einatmung  des  Giftes  so  große  Bedeutung  beigemessen  wir^ 
erklärt  sich  aus  der  Geschichte  unserer  Kenntnisse  von  der  gewerblichen  Bleivef 
giftung.  Bekanntlich  stammt  unser  medizinisches  Wissen  darüber  ursprünglich 
den  Hüttenwerken.  Das  unsterbliche  Buch  Samuel  Stockhausens^),  das  zu( 
die  Ursache  und  die  Erscheinungen  dieser  Vergiftungen  aufklärte,  beruht  auf  Unttt 
suchungen  an  Hüttenarbeitern,  die  durch  die  Bleidämpfe  des  Hüttenrauches  erkrankte^ 
Wenn  man  bei  Rex^)  liest,  daß  noch  vor  50  Jahren  in  den  russischen  Bergbtt 
hospitälern  des  Altaigebirges  im  Durchschnitte  täglich  15  Kranke  mit  Bleikolik  to{ 
genommen  wurden,  kann  man  sich  die  Menschenopfer  vorstellen,  die  eine  primitiii 
Art  des  Hüttenbetriebes  forderte. 

Trotzdem  die  Einrichtungen  der  Hüttenwerke  ganz  außerordentlich  verl 
worden  sind,  wird  bei  der  Verhüttung  der  Bleierze  noch  immer  eine  ungehe« 
Menge  von  Blei  verdampft.  Der»  Hüttenrauch«  wird  zwar  heute  in  den  »Flugstai 
kanälen«  zum  großen  Teil  kondensiert;  dieser  Flugstaub  enthält  bis  zu  627o  Bl«' 
Doch  geht  noch  ein  großer  Teil  in  Dampfform  in  die  Luft.  Da  ist  es  denn  begrd 
lieh,  daß  selbst  in  den  vollkommensten  Hüttenwerken  die  Bleidämpfe  auch  h 
noch  eine  Quelle  von  Bleivergiftungen  sind. 

Anders  verhält  es  sich  aber  mit  den  Betrieben  der  großstädtischen  Bleiindusti 
Hier  werden  Bleidämpfe  nur  ausnahmsweise  und  nur  in  geringem  Maße  c 
wickelt,  da  das  Blei  hauptsächlich  zum  Zwecke  des  Gießens  geschmolzen  wird. 

Der  Schmelzpunkt  der  Bleies  beträgt  326^  der  Siedepunkt  liegt  zwiscl 
1000®  und  1500®^).  Nun  gehen  allerdings  Spuren  von  Blei  schon  bei  niedrigerer  T( 
peratur  als  dem  Siedepunkte  in  die  Luft;  damit  aber  Blei  in  beträchtlicherer  Mä 
verdampfe,  muß  die  zum  Schmelzen  nötige  Temperatur  sehr  bedeutend  überscbril 
werden.  Das  ist  nur  bei  sehr  mangelhaften  Betriebseinrichtungen  und  bei  grol 
Unaufmerksamkeit  des  Gußmeisters  oder  des  Arbeiters  möglich.  Insbesondere 
fordert  aber  die  Überhitzung  des  Schmelzkessels  eine  solche  Vergeudung  i 
Heizmaterial  und  hätte  durch  Oxydation  des  Bleies  einen  solchen  Verlust  an  i 
Inhalte  des  Kessels  zur  Folge,  daß  das  unmittelbare  Interesse  des  Unternehmers 
alsbald  verhindern  würde.  Es  ist  daher  nicht  zu  erwarten,  daß  bei  normalem  Betrii 
viel  Blei  verdampfen  kann. 

Damit  stehen  denn  auch    die  Beobachtungen  im  Einklänge,    die  ich   an  Bl 
Schmelzern    gemacht    habe.    Ein    von    mir    untersuchter   Bleischmelzer,    der 
wegen    einer   Verletzung    krank    gemeldet   hatte,    war   zwölf  Jahre    in    einer  grol 
Blei  wäre  11  fabrik  be.«chäftigt,  ohne  je  krank  gewesen  zu  sein,  ein  anderer  acht  J 
in  einem  anderen  Betriebe. 

Auch  die  Stereotypeure  der  großen  Zeitungsdruckereien,  die  fortwähn 
Blei  schmelzen  und  gießen,  erkranken  keineswegs  besonders  häufig  an  Bleivergiftu 

Es  ist  noch  ein  wichtiger  Punkt,  der  an  der  Einatmung  von  Bleidfimp 
zweifeln  läßt.  Die  Arbeiter,  die  über  »Bleidämpfe«  klagen,  bezeichnen  sie  nämli« 
fast  stets  als  belästigend,  übelriechend  und  unangenehm.  Daraus  geht  schon  herv« 
daß  es  sich  gar  nicht  um  wirklichen  Bleidampf  handelt,  den  >fumus  plumbar' 
dulcis  et  crassus«,  wie  ihn  Stockhausen  1656  so  klassisch  schilderte.  Di 
belästigenden  Dämpfe  entwickeln  sich  in  der  Regel  bei  der  Wiederverwend 
alten,  beschmutzten  Bleimateriales  (»Bleimist«),  z.  B.  beim  Umschmelzen  alter  Lettefl 
in    Schriftgießereien,    bei   Setzmaschinen    usw.    Im    letztgenannten   Falle    handelt  H 

^)  Libellas  de  lithargyrii  fumo  nozio  morbifico,  eiusque  metallico  frequentiori  morbo  ynlgo  dkl» 
Die  HüttenkaUe  oder  Hüttenraucb,  Autore  Samuele  Stockhusio.  M.  D.  Goslariae.  MDCLVI. 

^)  A.  Rex,  Einige  Worte  über  die  Wirkung  der  Dünste  bei  der  Bleierzschmelsong.  HedinBisefal 
Zeitung  Rußlands.  1^56.  8.  241. 

3)  Da  mm  er,  Handbuch  der  anorganischen  Chemie  II.  2.  Stuttgart  1894.  S.  511. 

*)  Elsaesser,  Die  besonderen  Schädlichkeiten  im  Blei-  und  Silberhüttenbetriebe  und  ihre  Vsf; 
hütung.  Vierteljahrschrift  für  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen.  1903.  S.  137. 
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wie    der  Schweizer   Fabrikinspektor    Sc  hui  er*)    erwiesen    hat,   um   Akro- 
eindämpfe,  »die  sich  beim  Verbrennen  der  dem  gebrauchten,  zu  wenig  gereinigten 
itz    zuweilen    anhaftenden    Buchdruckerschwärze    entwickeln    und   durch   gehörige 
lichkeit   leicht   vermieden    werden   können«.   Sie   entstehen   also   aus  Fett,   sind 
lerlich  sehr  unangenehm,  haben  aber  mit  Blei  und  Bleivergiftung   nichts   zu  tun. 
Freilich   gibt   es    auch    in  Wien    einige  Betriebe,    in   welchen   fast   regelmäßig 
[dämpfe  entwickelt  werden. 
Wenn  beispielsweise  das  zum  Gießen  verwendete  Blei  nicht  genügend  rein  aus 
Hüttenwerke  bezogen,  sondern  erst    im  Betriebe   durch    Abschöpfen    der 
acke  aus  dem  Schmelzkessel  gereinigt  wird,  dann  können  sich. allerdings 
pfe  entwickeln,  weil  das  Blei  in  diesem  Falle  beträchtlich  über  den  Schmelz- 
erhitzt werden  muß.    Ein  Arbeiter  in  einer  Kabelfabrik  gab  sehr  charak- 
th  an:    »Wer  mit  dem  Abschöpfen  zu  tun  hat,  hat  den  ganzen  Tag  den  Mund 
von  süßlichem  Geschmack,  den  man  nicht  loskriegt«.  (Enquete  II). 
Eine  andere  Quelle  von  Bleidämpfen  bildet  das  Brennen  von  Ofenkacheln, 
eine    bleihaltige   Glasur   haben.    Rasch^)   hat    einen   solchen  Betrieb  in  Berlin 
irsucht,   seine  Angaben  trefifen   auch   für  Wien  zu.    Jedoch   sind   die   dabei   ent- 
ölten Mengen  von  Bleidampf  gering  und  im  Yerhältnisee  zu  dem  sehr  reichlichen  Blei- 
be, der  beim  Aufbragen,   Abkratzen   und  Verreiben    der  bleihaltigen  Glasur    im 
beitoraume  entwickelt  wird,  geradezu  nebensächlich. 

Außer  der  Einatmung  von  Bleidämpfen  wird  auch  die  Einatmung  von 
leistaub  als  Vergiftungsursache  angeführt.  Viele  Veröffentlichungen  legen  sogar 
rauf  besonderes  Gewicht.  Der  Nachweis,  daß  auf  diesem  Wege  wirklich  eine  Ver- 
bog zustande  kommt,  ist  aber  heute  ebensowenig  geliefert  als  vor  30  Jahren,  da 
aunyn^)  einen  leisen  Zweifel  hieran  aussprach. 

Die  Menge  des  Bleistaubes  ist  in  den  einzelnen  Gewerben  überaus  ver- 
Iiieden.  Bekanntlich  hat  man  den  Staub  in  den  Setzersälen  mit  Vorliebe 
if  Blei  untersucht,  ja  er  ist  seit  Stumpft)  geradezu  zum  Paradebeispiel  für  die 
eivergiftung  durch  Staubinhalation  geworden.  Durch  die  exakte  Arbeit  von 
romm^)  ist  endgültig  festgestellt,  daß  der  in  der  Luft  schwebende  Staub  der 
Btzersäle  —  und  auf  diesen  kommt  es  ja  an  —  in  der  Tat  bleihaltig  ist;  er  ent- 
llt  0*54 — l'557o  ßlei-  Aber  nach  eben  derselben  Arbeit  ist  die  Gesamtmenge 
C8  Staubes  sehr  gering;  sie  ist  nicht  größer  als  die,  die  Wohnzimmer  und 
inderzimmer  gewöhnlich  aufweisen.  Es  handelt  sich  also  in  Wirklichkeit  um  einige 
laasendstel  Milligramme  von  Blei,  die  im  Setzersaal  eingeatmet  werden  können, 
«e  Gefahr,  auf  diesem  Wege  vergiftet  zu  werden,  ist  daher  für  den  Setzer  ver- 
ihwindend  klein  im  Vergleiche  zu  den  anderen  Gelegenheiten  zur  Einführung  von 
lei  in  den  Organismus. 

Nun  ist  freilich  das  Buchdruckergewerbe  nicht  gerade  jenes,  in  dem  besonders 
iel  Bleistaub  aufgewirbelt  wird;  es  gibt  zahlreiche  andere  Berufe,  in  denen  tat- 
Kchlich  solche  Massen  von  bleihaltigem  Material  verstaubt  werden,  daß  es  wohl  in 
je  Luftwege  eindringen  kann.  Wahrscheinlich  ist  aber,  daß  auch  d  i  e  s  e  r  Bleistauh 
aeht  sowohl  durch  die  Einatmung  an  sich,  sondern  hauptsächlich  darum  so  gefähr- 
H^b  ist,  weil  damit  Gesicht,  Hände  und  Kleidung  so  beschmutzt  werden, 
Mßdie  gewöhnliche  Reinigung  nicht  genügt   und   weil  dann    von    da 


^)  Bericht  der  eid^renÖssiBchen  Fabrik-  und  Bergfwerkinspektoren  über  ihre  Amtstätig^keit  in 
^^  Jahren  1900  und  1901.  Aarau  1901.  S.  26. 

^)  Über  Bleivergiftungen  der  Arbeiter  in  Kachelofenfabriken.  Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen 
wsundheiteamte.  Bd.  XIV    (1898)  8.  81. 

^  B.  Naunjn,  Vergiftungen  durch  schwere  Metalle  und  ihre  Salze.  In  H.  Ziemssens  Hand- 
buch der  spesiellen  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  15,  Leipzig  1876.  S.  256. 

0  ^-  B.  Stumpf,  Berufskrankheiten  der  Schriftgiei3tir  und  Buchdrucker  mit  besonderer  Berück- 
•iditigung  der  Verhältnisse  in  Leipzig.  Archiv  der  Heilkunde.  Bd.  XVI.  (1876),  S.  471. 

^)  0.  Fromm,  Über  den  bleihaltigen  Staub  der  Setzereien.  Hygienische  Rundsch.  1898.  S.  405. 
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aus  die  Gifttdlchen  mit  den  Händen  und  der  Nahrung  in  den  Vefdü- 
ungskanal  gebracht  werden.  So  schildert  beispielsfweise  in  der  Enquete  I  dtr 
Hafner,  wie  bei  der  Erzeugung  ron  Ofenkacheln  die  Glasor  so  Tersuiibi, 
»daß  der  Arbeiter  mit  Staub  dicht  bedeckt  und  die  ganze  Werkttätte  staubig  ut 
Aach  die  an  der  Wand  hängenden  Kleider  sind  mit  Staub  überdeckt«.  Ähnlich  ^ 
es  bei  der  Verarbeitung  von  Seidengarn. 

Die  Aufnahme  von  Blei  durch  die  Haut  wird  immer  nc»ch  in  der  Lit^ater 
mitgeschleppt  obwohl  ihr  Stattfinden  sehr  zweifelhaft  und  jedenfalls  ohne  pri^- 
tieehe  Bedeutung  ist.  Schon  Tanquerel  des  Planches^)  hat  in  seinem  be 
rühmten  Werke  ausfflhrlich  gegen  die  Annahme  einer  chronischen  Bleivergiftatg 
durch  kutane  Absorption  polemisiert.  E.  L  e  w  y  2)  hat  in  einem  Selbatversucbe  keint« 
Bleireaorption  von  der  Haut  hervorrufen  können.  Wenn  schwitzende^  achmutii;?^ 
Hänfiü  wirklich  Spuren  von  Blei  resorbieren  können,  wie  trotzdem  behauptet  wiri 
so  kommen  diese  jedenfalls  nicht  in  Betracht  gegentiber  jenen  ßleimengen,  die  m 
denselben  schmutzigen  Händen  beim  Essen  in  den  Mund  gebracht  werden. 

Wenn  wir  also  zusammenfassen,  so  kommt  in  erster  Li  nie  für  die  El  ei-, 
Tergiftung  die  Aufnahme  durch  die  Verdauungsorgane  in  Betrttciit»' 

Es  bedarf  keiner  besonderen  Erörterung  um  zu  beweisen,  daß  hiezu  nameT]tlicli 
jene  Arbeitsprozesse  beitragen,  bei  denen  das  Blei  in  feine  Teilehen  aierföllt. 
_       (Fortsetiiiiig^  folgt  i 

^)  L.  Tanquerel  des  Planches,   Trait^    des  maladies    de  plomb   oti   eatuniinea.    Paria  W\\ 

=)  h.  c,  3.  18. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


ErlaB  der  k  k.  Statthalterei  in  Steier- 
mark vom   25.  Juni  1906,   Z,  lly » 

an  alle  unterziehen  den  politischen  Behörden, 

lk^treir«ttd  Vorkehr üftffeB  nur  Typlias- 
bekUmpftinff. 

Die  Ergebnisse  der  neueren  Forschung 
haben  geseigt,  daß  eine  schlagfertige  Sanitäts- 
polizei in  der  Verhütung  der  Weiterverbreitung 
dee  ÄbdomiDaltyphus  außerordentlich  viel  zu 
leisten  Lmsfl»Ddf^  ist,  so  daß  bei  zielbewußtem 
ZuaammeD wirken  aller  beteiligten  Kreise  di 
volle  Unterdrückung  des  epidemischen  und  selbst 
des  endemischen  Auftretens  dieser  Krankheit 
erwartet  werden  kann« 

tim  die  Bekämpfung  des  Tjphns  im  ganzen 
Lande  in  gleieber  Weise  durcbsuführen,  wird 
auf  Grand  de»  §  2,  lit.  c  des  Gesetzes  vom 
30.  April  1870,  R.  G.  BI.  Nr.  68,  folgendes 
angeordnet ; 

1.  Ä  n  E  e  i  g  e.  In  jenen  Ortschaften,  in 
welchen  das  Auftreten  des  Abdominaltjphos 
ärstlieh  festgestellt  worden  ist,    sind   auch  alle 


typhusverdäehtigen  Erkrankang«!! 
zuzeigen.  Die  Dauer  di«&er  Anxeigept^ieht» 
welche  für  die  Ärzte  nnd  bei  mangeln  der  iri*i 
lieber  Behandlung  auch  für  die  Hatishalninc^- 
vorstände  gilt,  ist  von  der  politiecben  BeboriK 
jeweilig  in  geeigneter  Weise  bekannUijmuflifO' 

2.  Amtsärztliche  Erhebung  ts 
der  Regel  ist  der  Amteaizt  bei  jedem  ipc^^^*^ 
sehen  Tjphusfalle  peraönUeh  zur  sofortige* 
Erhebung,  bei  Auftreten  weiterer  Erkrauktiiigt^ 
in  angemessenen  Zwischenräumen  zur  Ha^^iKbii 
abzuordnen. 

Hiebe!  ist  alles  fesCzustelletij  wa«  Bt  ^f 
Beurteilung  und  Bekämpfung  von  BelA»g  ^ 
und  weder  Mtlhe  noch  Zfilt  zu  Bchenen,  viil 
von  der  Vollständigkeit  dieser  Erhebungen  ((ff' 
schließliche  Erfolg  meiet  abhängig  iit 

3.  Fragebögen,  Bei  d«r  Erheboni^. 
welcher  der  Gemeinde-  oder  Dtttriktiartt  vn^ 
hinsichtlich  der  Kranken  atich  der  behandelniit 
Arzt  beizuziehen  ist,  Bind  vom  Anttsstri:! 
Fragebogen  nach  beiliegendem  Master  an  Stei^* 
des  bisherigen  Erbe  bong  gprotokoll^  ^^^^ 
füllen. 
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'  jeden  Kranken    ist    in   der  Kegel  ein 

Fragebogen    zu.    verwenden.      Nur 

für  mehrere  Kranke,    die    in    demselben 

I  wohnen,  die  Mehrs&bl  der  Fragen  gleich 

itworten  ist,    kann  hiefÜr    ein   und  der- 

I  Fragebogen  verwendet  werden,    auf  wel- 

[  fodaan  die  Namen  der  einzelnen  Kranken 

■erieren    und    die  Übrigen  Daten,   soweit 

I  verschieden  lauten,  mit  der  Nummer  des 

nden  Kranken  zu  versehen  sind. 

einzelnen  Fragen  sind  kurz  in  Schlag* 

aber  möglichst    erschöpfend    zu    beant- 

Als  Wohnhaus  ist  jenes  Gebäude  an- 

en,  in  welchem  der  Kranke  zur  2^it  des 

Des   der    Erkrankung  gewohnt    hat.     Die 

Übertragung    in   ein  Krankenhaus  ist 

Spalte  „Isolierung"    unter  Angabe    des 

kenhauses    und     des    Datums    der   Über- 

zn  verzeichnen. 

onders    wichtig    ist    die    genaue    Erhe- 

[der  Aufenthaltsorte    des  Kranken  in  den 

drei  Wochen    vor  Beginn    der  Er k ran. 

jund   die  genaueste  Feststellung  der  Um- 

welche  f&r  die  Beurteilung   der  Krank- 

che   sowie  des  Infektionsweges  irgend- 

Belang  sein  können. 

Urteil  über  die  Herkunft  der  Erkran- 

[  ist  schließlich  dahin  zusammen  zu  fassen, 

sieh    um    eine    Kontaktinfektion    (von 

oder  um   eine  Masseninfektion  (Wasser, 

u.  dgl.)    oder    um    einen    nicht   aufge- 

Fall  handelt.     Hiebei    ist    im  Auge  zu 

daß    Kontaktinfektionen    bei    weitem 

vorkommen,    als  bisher   in  der  Regel 

ninen  wurde,    und  daß  insbesondere  die 

hsnden  Epidemien    nahezu  ausschließlich 

Kontaktinfektionen  herbeigeführt  werden. 

^Bei  Annahme    einer  Kontaktinfektion    ist 

der  vorhergehende  Fall    festzustellen,  zu 

Zwecke     alle    verdächtigen     Erkran- 

TO  eruieren  sind. 

iW    Aufdeckung     verdächtiger     Erkran- 

sind  insbesondere    die  Sterbematrikeln, 

akentisten    der  Krankenkassen  und  die 

äamnisse    zu    kontrollieren.     Eine  be- 

>  Aufmerksamkeit  erfordern   die  Kinder, 

)  sieht  mit  Unrecht  eine    sehr  wichtige 

t  himiebtlich  der  Verbreitung  des  Typhus 

fchrieben  wird. 


Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  daß  der 
Typhus  bei  Kindern  sehr  häufig  unter  gans 
unscheinbaren  Symptomen  mit  geringem  und 
kaum  wenige  Tage  dauerndem  Fieber  verläuft, 
und  daß  Kinder  Kontaktinfektionen  am  meisten 
ausgesetzt  sind. 

Aber  auch  bei  Erwachsenen  sind  in  Häu- 
sern und  Familien,  in  welchen  Typhus  fest* 
gestellt  wurde,  alle  Erkrankungen  dec  Yer* 
dauungsorgane  und  sonstige  fieberhafte  Erkran- 
kungen, besonders  wenn  sie  von  Haarausfall, 
Eiterungen  und  anderen  für  die  Typhusrekon- 
valeszenz charakteristischen  Erscheinungen  be* 
gleitet  sind,  zu  berücksichtigen  und,  insoweit 
eine  andere  Ursache  hiefür  nicht  unzweifelhaft 
festgestellt  werden  kann,  als  typhusverdächtig 
zu  bezeichnen  und  bei  den  Kombinationen  über 
den  Infektionsweg  zu  verwerten. 

Bei  der  Beurteilung  verdächtiger  Erkran- 
kungen sind  alle  klinischen  Untersuchungs- 
methoden sorgfältig  zu  benützen  und  eventuell 
auch  Blutuntersuchungen  vorzunehmen,  wobei 
die  F  i  c  k  e  r  sehe  Blutprobe,  über  deren  Ver- 
wendung besondere  Weisungen  nachfolgen 
werden,  als  wertvoller  Behelf  anzusehen  ist, 
wenngleich  ihr  keineswegs  ausschlaggebende 
Bedeutung  beigemessen  werden  kann,  sondern 
ihr  Ergebnis  nur  im  Zusammenhalte  mit  den 
übrigen  klinischen  und  epidemiologischen  Fest- 
stellungen zu  verwenden  ist. 

Bei  der  Beurteilung  des  Infektionsweges 
ist  endlieh  nicht  zu  übersehen,  daß  auch  Ge- 
sunde Typhusbazillen  ausscheiden  können,  be- 
sonders wenn  sie  die  Erkrankung  früher  über- 
standen haben  und  zur  neuerlichen  Infektion 
Gelegenheit  gegeben  war,  und  daß  Typhus - 
rekonvaleszenteu  oft  durch  Monate  Bazillen- 
träger bleiben  und  dadurch  Ansteckungen  ver- 
mitteln können. 

4.  Typhuskataster.  Die  Fragebogen, 
welche  über  sämtliche  im  Bezirke  vorkommen- 
den Typhuserkrankungen  und  nach  Möglichkeit 
auch  über  verdächtige  Fälle  aufzunehmen  sind, 
werden  im  Amte  nach  Ortsgemeinden,  in  den 
Städten  nach  Stadtteilen  und  Straßen  alpha- 
betisch geordnet  in  besonderen  Umschlägen 
durch  mindestens  30  Jahre  aufzubewahren  sein. 

Innerhalb  der  Ortsgemeinden  sind  die 
Fragebögen    nach    Ortschaften,    innerhalb    der 
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Ortschaften  nach  fortlaufenden  Hausnummern, 
endlich  innerhalb  jeder  Hausnummer  chronolo- 
gisch nach  dem  Beginne  der  Erkrankung  zu 
ordnen  und  für  jede  Hausnummer  mit  Klammem 
zu  heften. 

Abschriften  der  Fragebögen  sind  an  Stelle 
des  bisherigen  Erhebungsprotokolles  der  Statt- 
halterei  vorzulegen  und  allfllllige  weitere  Mit- 
teilungen sind  in  den  Vorlagebericht  aufzu- 
nehmen. Bei  Revisionen  ist  die  bisher  vorge- 
schriebene Rapportstabelle  anzuschließen. 

Die  Fragebögen  sind  auch  in  den  Städten 
mit  eigenem  Statute,  in  welchen  bisher  in  der 
Regel  keine  Erhebungsprotokolle  aufgenommen 
wurden,  über  alle  Typhuskranken  auszufüllen 
und  in  Abschrift  der  Statthalterei  vorzulegen, 
wo  sie  zur  Anlage  eines  Typhuskatasters  für 
das  ganze  Land  und  zum  Studium  der  gegen- 
seitigen Beziehungen  aller  Typhuserkrankungen 
verwertet  werden  sollen.  Eine  entsprechende 
Anzahl  der  Fragebogen  liegt  dem  Erlasse  bei 
und  ist  ein  weiterer  Bedarf  bei  der  Statthalterei 
anzusprechen. 

5.  Graphische  Darstellungen. 
Hei  epidemischem  Auftreten  des  Typhus  ist 
eine  Planskizze  der  Ortlichkeit,  in  welcher  die 
Epidemie  verbreitet  ist,  zu  beschaffen  und  sind 
auf  dieser  die  einzelnen  Erkrankungen  nach 
den  Häusern,  in  welchen  die  Erkrankung 
aufgetreten  ist,  einzutragen. 

Ferner  ist  der  zeitliche  Verlauf  der  Epi- 
demie nach  dem  Beginne  jeder  Erkrankung, 
bei  größeren  Epidemien  überdies  nach  Männern, 
Weibern  und  Kindern,  im  Bedarfsfalle  auch 
nach  Berufskategorien  getrennt  darzustellen. 

6.  Beseitigung  der  Ursachen. 
Auf  Grund  der  sorgfältig  durchgeführten  Er- 
hebung wird  es  in  der  Regel  nicht  schwer 
fallen,  einen  reiflich  durchdachten  und  begrün- 
deten Bekämpfungsplan  auszuarbeiten,  in  wel- 
chem die  Beseitigung  der  Ursachen  der  Epi- 
demie oder  Endemie  auf  Grund  der  genauesten 
Aufdeckung  der  Infektionswege  die  wichtigste 
Rolle  spielen  muß. 

Bei  endemischem  Typhus,  in  den  soge- 
nannten Typhushäusern,  die  nach  dem  Kataster 
sofort  aufzufinden  sein  werden,  ist  die  durch- 
greifendste Assanierung,  insbesondere  die  Schaf- 
fung    einer    tadellosen    Wasserversorgung    und  j 


einer  einwandfreien  Beseitigung  sämtlicher  Äb> 
fallstoffe  die  wichtigste  Aufgabe,  über  welehat; 
jedoch  die  Bedachtnahme  auf  fortdaneni 
Kontaktinfektionen  nicht  übersehen  werden  da 
Masseninfektionen  werden  aus  dem  örtlieben 
zeitlichen  Verlaufe  der  Epidemie  in  der  B<# 
unschwer  zu  beurteilen  und  durch  Beseitige 
der  Ursachen  abzustellen  sein. 

Für  den  Nachweis  der  Verunreinigung 
Brunnen    oder    Quellen    oder   anderer  Wi 
bezugsstätten  kann  die  Anstellung  der  FluoN 
zeinprobe  von  Wert  sein. 

Zu  diesem  Zwecke  werden  10  g  kSaf liek 
Fluoreszein  in  30^  20Voiger  Natronlsuge 
70^  Wasser  gelöst  und  an  dem  Orte,  von  wetdM 
aus  eine  Verunreinigung  der  Wasserbezugsstfi 
vermutet  wird,  entsprechend  verteilt.  Hi( 
werden  je  nach  den  Umständen  und  der  Di 
lässigkeit  der  betreffenden  Schichten  in  grGßai 
oder  kleineren  Zwischenräumen  Wasserprol 
entnommen,  welche  in  möglichst  hohen  GlA 
über  einem  weißen  Blatte ,  Papier  besii 
werden,  wobei  sich  die  Fluoreszenz  und 
leichter  Stich  ins  Grünliche  schon  bei  Übertt 
von  außerordentlich  geringen  Mengen 
Fluoreszeins  in   das  Wasser  nachweisen 

7.    Isolierung    und    Kontnm 
Typhuskranke  sind  stets,  also  auch  in  Kraab 
häusern    vollständig    zu    isolieren,    am   sv( 
mäßigsten  im  Isolier  hause  unterzubringen. 

Die  Isolierung  hat  sich  auf  alles  n 
strecken,  was  mit  dem  Kranken  in  Berültf* 
kommt,  insbesondere  sind  aber  die  Efi 
Trinkgeschirie,  Bestecke  und  sonstigen  G 
brauchsgegenstände  ausschließlich  für  den  G 
brauch  des  Kranken  beizustellen. 

Alle  diese  Gegenstände  sind  für  die  Diu 
der  Isolierung  gar  nicht  aus  dem  Rrsnk« 
zimmer  oder  aus  dem  Isolierhause  zu  entf< 

Speisen,  welche  nicht  im  Isolierbaose 
bereitet  werden,  sind  außerhalb  des  Rranktf 
zimmere  in  die  für  den  ausschließlichen  G< 
brauch  des  Kranken  bestimmten  G^ftße 
leeren. 

Lebensmittel  dürfen  im  Krankenama« 
nicht  aufbewahrt  werden,  Speisereste  sind  ni« 
etwa  anderweitig  zu  verwenden,  sondern  wfW 
zu  vernichten. 
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Die  Kranken  selbst,  sowie  der  Erkrankung 
wMhtigfi  Personen  sind  durch  mindestens 
Woehen  nach  ihrer  Entfieberung  von  jedem 
^ehre  fernzuhalten.  Bei  Personen,  welche 
der  Erzeugung  oder  dem  Vertriebe  von 
ismitteln  beschäftigt  sind,  ist  diese  Frist 
Maßgabe  der  Umstände  angemessen  zu 
irlingem. 
Die  Angehörigen  Typhuskranker  sind  nur 
den  Falle  zu  kontumazieren,  wenn  die  Iso- 
des  Kranken  nicht  verläßlich  ist  oder 
it%e  Mängel  in  den  hygienischen  Verhalt- 
en bestehen  oder  wenn  die  Verschleppung 
Typhnskeimen  in  Wasserversorgungsanlagen 
r  durch  Lebensmittel  möglich  erscheint. 

8.  Pflegepersonen.        Zur     Pflege 
sich    in    erster    Linie   intelligente    Per- 

«D,  welche  den  Typhus  bereits  überstanden 
ISD  oder  in  höherem  Alter  stehen  und  des- 
b  für  diese  Erkrankung  weniger  disponieren. 
Die  Pflegepersonen  sind  über  ihr  Verhalten 
indlich  und  schriftlich  zu  belehren. 

Sie  sollen  insbesondere  im  Krankenzimmer 
ierkleider  tragen  und  ihre  Hände  nach  jeder 
lieleistung  desinfizieren;  das  infizierte  Haus 
rfen  sie  nur  nach  vollständigem  Wechsel  der 
sider  und  nach  verläßlicher  Desinfektion  der 
ide  verlassen.  Die  Pflegepersonen  sollen 
Krankenzimmer  nichts  essen,  aber  auch  an 
toeinsamen  Mahlzeiten  mit  anderen  Personen 
eht  teilnehmen  und  hinsichtlich  ihrer  £ß-  und 
inkgeschirre  und  Bestecke  sowie  anderer 
Bbraucbsgegenstände,  welche  sie  nicht  etwa 
den  Kranken  gemeinsam  benützen  dürfen, 
elben  Vorsichten  beobachten,  welche  für 
Kranken  vorgeschrieben  sind. 
Uuter  keinen  Umständen  ist  es  den  Pflege- 
Braonen  gestattet,  sich  außer  der  Kranken- 
lege mit  der  Wartung  von  Kindern,  mit  der 
tbereitung  oder  dem  Verkaufe  von  Lebens- 
iutteln,  sowie  mit  der  Bereitung  von  Speisen 
w  Gesnnde  zu  befassen. 

9.  Desinfektion.  Die  Desinfektion 
^  nsch  dem  jeweiligen  Stande  der  Wissen- 
Khaft  durch    verläßliche  Organe   vorzunehmen. 

In  Orten,    wo    ausgebildete    Desinfektions- 

'^ner  nicht    bestellt    sind,    hat    der    Amtsarzt 

S^legentlich    der  Erhebung  geeignete  Personen 

in  der  Desinfektion    praktisch    und   theoretisch 


zu  unterweisen  und  sich  von  der  Durchführung 
und  Verläßlichkeit  der  Desinfektion  fallweise 
persönlich  zu  überzeugen. 

Hiebei  wird  besonders  zu  beachten  sein, 
daß  die  Desinfektionsmittel  stets  in  genügen- 
der Menge  verwendet  werden  und  daß  die 
fortlaufende  Desinfektion  bei  den  Kranken  und 
Rekonvaleszenten  wichtiger  ist  als  die  Schluß- 
desinfektion. Besonders  bei  den  Bekonvales- 
zenten  kann  nicht  genug  auf  die  Wichtigkeit 
der  fortlaufenden  Desinfektion  hingewiesen 
werden,  weil  einerseits  der  Eifer  des  Pflege- 
personales und  die  Furcht  vor  Ansteckung  mit 
fortschreitender  Genesung'  des  Kranken  in  der 
Regel  nachzulassen  pflegt,  anderseits  aber  die 
Erfahrung  lehrt,  daß  die  Ausscheidung  von 
Typhusbazillen  gerade  in  der  Rekonvaleszenz  be- 
sonders reichlich  zu  sein  pflegt. 

Die  fortlaufende  Desinfektion  ist  täglich 
vorzunehmen  und  hat  sich  auf  alle  Ausschei- 
dungen, also  auch  auf  den  Harn,  das  Sputum 
und  all  fäll  igen  Eiter,  sowie  das  Bade-  und 
Wasch wasser  zu  erstrecken,  ferner  sind  die 
Bett-  und  Leibwäsche,  und  zwar  sofort  nach 
dem  Ablegen  noch  vor  dem  Waschen,  sowie 
die  Eß-  und  Trinkgeschirre  fortlaufend  zu  des- 
infizieren. Das  Krankenzimmer  ist  sorgfältig 
rein  zu  halten,  der  Kehricht  zu  verbrennen. 

Bei  Rekonvaleszenten  ist  die  fortlaufende 
Desinfektion,  da  die  allgemeine  bakteriologische 
Untersuchung  der  Ausscheidungen  dermalen 
nicht  durchführbar  ist,  durch  mindestens  drei 
Wochen  nach  voller  Entfieberung   fortzusetzen. 

Bei  Verdächtigen  ist  die  Desinfektion  in 
derselben  Weise  wie  bei  den  Kranken  vorzu- 
nehmen. 

Die  Schlußdesinfektion  hat  sich  auf  das 
Krankenzimmer  und  dessen  gesamte  Einrich- 
tung zu  erstrecken,  wobei,  wenn  irgend  mög- 
lich, für  das  Bettzeug,  Kleider,  Teppiche  u.  dgl. 
die  Dampfdesinfektion  zu  verwenden  ist. 

10.  Leichen.  Typhusleichen  sind  in 
Tücher  zu  hüllen,  welche  mit  einer  Desinfek- 
tionsflüssigkeit getränkt  sind,  und  in  vollkommen 
dichte  Särge  zu  legen,  deren  Boden  mit  einer 
Schicht  irgendeines  aufsaugenden  Stofles,  wie 
Torfmull,  Sägespäne  o.  dgl.  bedeckt  wird. 

Die  Teilnahme  an  Leichenbegängnissen  ist 
bei  tadelloser  Durchführung    aller  Vorschriften 
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£u  geetAtten^  das  Betreten  des  Sterbehauses 
und  die  Abhaltung  von  Leichenmahlen  aber 
unter  allen  Umständen  zu  verbieten. 

11,  Prophylaxe.  Die  Forderungen  der 
Assanierung  sind  in  allen  von  Typhus  bedrohten 
OrUchafteu  genau  zu  umschreiben  und  mit  be- 
sonderem Nachdrucke  zu  verfolgen,  in  den  so- 
genannten Tjphushäusem  aber,  in  welchen  das 
endemische  Vorkommen  des  T3rphus  nachge- 
wiesen wird,  auf  das  höchste  zu  spannen. 

Hiebet  sind  alle  Wasserversorgungsan- 
lagen ganz  besonders  zu  berücksichtigen,  deren 
Verutiremiguug  ist  zuverlässig  hintanzuhalten, 
die  Verwendung  von  Nutzwasser  jeder  Art  für 
meDscbliche  Gebrauchszwecke  nach  Möglichkeit 
zu  beschränkeck,  bei  festgestelltem  Typhus  je- 
doch unter  allen  Umständen  zu  verbieten. 

Die  Abfallstoffe  sind  in  einer  Weise  zu 
beseitigen,  dnß  jede  Verseuchung  des  Bodens 
vermieden  wird;  jedenfalls  muß  aber  jede  Mög- 
liehkeit  eines  Hineingelangens  von  Typhus- 
keimeu  in  fiieBende  oder  stehende  Gewässer  zu- 
verlässig ausgeschlossen  werden. 

Die  Abgabe  von  Lebensmitteln  ist  aus 
Wobnungen  oder  Häusern,  in  welchen  Typhus 
auftritt,  ist  in  der  Regel  zu  untersagen  und  erst 
freizugeben,  wenn  der  Kranke  in  einem  Isolier- 
bause  uatergebracht    und    alles  desinfiziert  ist. 

Beim  Auftreten  von  Typhus  in  Häusern 
mit  Mtlehwirtscbaft  sind  die  schärfsten  Maß- 
regeln zur  Verhütung  einer  Weiterverbreitung 
der  Erkrankung  anzuordnen,  bei  ungenügender 
Sicherste]  lung  das  Verbot  des  Verkaufes  von 
Hileb  und  ihrer  Produkte  in  Aussicht  zu 
nehmen,  jedenfalls  aber  auszusprechen,  wenn 
begründeter  Verdacht  auf  Übertragung  der  E  r 
ktiiokung  durch  die  Milch  besteht. 

Größere  Menschenansammlungen  in  Orten» 
wo  Typhus  herrscht,  zu  untersagen,  wird  nur 
sehen  Ve ran  Fassung  gegeben  sein.  In  der 
Regel  wird  es  ausreichen,  die  Beteiligung  aller 
Persouen  aus  intizierten  Häusern  an  Versamm- 
lungen zu  verbieten,  die  Einhaltung  dieses  Ver- 
botes aber  aucb  genau  zu  überwachen. 

Gastwirtschaften,  Massenquartiere,  Arbeiter- 
wohnuiigen  sind  einer  periodischen  Revision  zu 
unterziehen,  hiebei  vorgefundene  Übelstände 
sind  raseb  und  zuverlässig  abzustellen. 


Besonders  wichtig  für  die  Bekämpliiiif 
Typhus,    wie    auch     anderer    Infektioua 
heiten    ist  die  Organisation    des  niederen 
tätsdienstes    in    den    Gemeinden,    weleber 
Amtsärzte  bei  allen    steh    ergebenden  G^elt 
heiten    ihre    Fürsorge     und    Beachtuag  eim» 
wenden  haben. 

Die  Bestellung  von  Desto  fektionadkn^ 
Pflegepersonale  und  von  Aufaichtsperäontn  ii 
den  gesundheitspoiizei liehen  Naehrichtendiiost 
welche  Funktionen  in  kleinen  G^-meind«'!]  n 
einer  Person  vereinigt  sein  könnten^  dit-  ii 
Notfalle  auch  den  Dienst  für  mehrere  Gema» 
den  zu  übernehmen  hätte,  sowie  von  geet|&« 
Rontrollorganen  für  den  Lebensmittekerkfl^ 
wird  überall  anzuregen  und  durehEufuhrei]  «ll 

Insoweit  für  die  Schulung  dieser  Oitia 
nicht  geeignete  Gemeinde-  oder  DistriktBÄ-d 
in  Betracht  kommen,  wird  die  Untere '/j^^uij 
eventuell  die  Organisierung  besonderer  Kr^nJ 
hiefür  Sache  des  Amtsarztes  seiu^  welcbtt 
zielte  Erfolge  in  dieser  Richtung  zum  b« 
deren  Verdienste  angere<:huet  werden  so  lies 

Bei  der  Organisation  des  niederen 
dienstes  ist  als  besonders  wichtig  vor  Ai 
zu  halten,  daß  es  bei  jeder  Epidemie  in  gld 
Weise  wie  bei  einer  Feuersbrunst  gilt, 
ersten  Anfänge  rasch  und  sieb  er  zu  lu 
drücken,  weshalb  auf  ein  scblagfertige« 
sammen wirken  der  niederen  Samtfitsorgaot 
allen  Ärzten  und  insbesondere  mit  den  Suudl 
beamten  in  erster  Linie  Bedacht  zu  nebmea 

Über  die  getroffenen  Verfügungen  uod 
erzielten  Erfolge  ist  im  nächsten  Asianiermg! 
berichte  eingehend  zu  benchteu. 

Fragebogen. 

...  Pol.  Bezirk; 


Gemeinde: 

Ortschaft: 

Wohnhaus  Nr.  .  .  . 

Typhus. 

1.  Vor-  und  Zuname  des  Krankes:  . 
2.  Alter:  .  .  .;  3.  Beruf  (des  HAUshÄlioögs 
Vorstandes):  .  .  .;  4.  Wohnung  {Lage,  Gröfiii  | 
Beschaffenheit  und  Belag):  .  ,  .;  5.  Diar°o« 
(ausgesprochener  Tvphus  oder  Verdacht):  .  .  n 
6.  Beginn  der  Erkrankung  finitisl^r  Ecff 
schmerz):  .  .  .;     7,    Aufenthalt    wfihreDd  ^^ 
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\en  drei  Wochen  vor  Beginn  der  Erkran- 
.  . ;  8.  Schulbesuch :  .  .  . ;  9.  Arbeits- 
itte: .  .  .;  10.  Herrscht  in  einem  der  Auf. 
llhaltsorte  Typhus?  .  .  .;  11.  Ist  der  Patient 
Tjphnskranken,  deren  Dejekten,  Wäsche, 
inehen  in  Berührung  gekommen  oder  hat  er 
Eiasem  verkehrt,  wo  Typhuskranke  lagen? 
.;  12.  Was  für  Wasser  hat  er  getrunken 
.  «u  für  Wasser  wird  im  Haushalte  ver- 
idet?  .  .  . ;   13.  Milchbezug  und  Genuß  roher 


Milch:   .  .  .;     14.    Isolierung?    —    Wo?  .  .  .; 

15.  Pflegepersonen    und    deren   Schutz:    .  .  .; 

16.  Behandlung  der  Dejekte:  .  .  .;  17.  Wäsche: 
.  .  .;  18.  Möglichkeit  der  Verschleppung  von 
Typhuskeimen  in  Brunnen,  Wasserleitungen, 
sonstige  fließende  oder  stehende  Grewässer  oder 
durch  Milch:  .  .  .;  19.  Schulbesuch  und  Ar- 
beitsstätten der  Hausgenossen:  .  .  .;  20.  Urteil 
über  die  Herkunft  der  Erkrankung:  .  .  .  .; 
21.  Maßregeln  zur  Bekämpfung:  .  .  . 


tteiiungen  Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  und  HaHnahmen  gegen  dieselbe.    IHlrkei.    In  Djeddah   wurden  in  der 
^oche  vom  9.— 15.  Juli  9  (9)  Pesterkrankungen  (Todesfälle)    beobachtet.    In  Mekka  wurde 
10.  Juli  neuerlich  bei  einem  aus  Djeddah  eingetrofiFenen  Reisenden  die  Pest  konstatiert;  der- 
Btarb  am  folgenden  Tage.   Herkünfte  aus  Suez  unterliegen  ab  30.  Juli  ärztlicher  Visite, 
fektion  und  Rattenvertilgung. 


Brasüien.    In   Rio  de  Janeiro  wurden    in  der  Woche 
ankungen  und  1  Todesfall  an  Beulenpest  konstatiert. 


vom   18. — 24.  Juni    vier  Neu- 


Briüsch' Indien.  In  Bombay  sind  in  den  4  Wochen  vom  13.  Juni  bis  10.  Juli  68  (67) 
(47),  43  (40),  43  (35),  in  Kalkutta  in  den  4  Wochen  vom  3.-30.  Juni  43  (43),  (38) 

9),  (23),  in  Kar  ach  i  in  der  Zeit  vom  9.  Juni  bis  6.  Juli  55  (54),  43  (37),  28  (28),  19  (13), 
Hin  dos  tan    in    der    Zeit    vom    10.— 23.  Juni  2224  (1904),    1130  (952)    Erkrankungen 

fodesfälle)  an  Pest  konstatiert  worden;  hiebei  entfielen  von  letzteren  auf 


1.  Woche 


Sind 


Bombay  Präs.  u. 

Madras  .     .     . 

Bengal 41 


Vereinigte  Provinzen 


277  (225) 
8  (4) 
(48) 


49  (45) 


2.  Woche 

238 

(169) 

4 

(3) 

37 

(39) 

14 

(11) 

614 

(533) 

175 

(167) 

15 

(11) 

32 

(18) 

Pundjab 1642  (1409) 

Burmah 152  (129) 

Mysore 9  (9) 

Kashmir 46  (35) 

Hongkong,    In    den  zwei    Wochen    vom    10. — 23.    Juni    wurden  57  (45),    34  (21)    Pedt- 
l^rkrankuDgen  (-Todesfälle)  verzeichnet. 

I  Cholera.  Briüsch-lndien,  In  Bombay  wurden  in  dem  sechs  wöchentlichen  Zeiträume  vom 
I  80.  Mai  bis  10  Juli  (16),  25  (21),  27  (20),  45  (39),  46  (41),  46  (37),  in  Kalkutta  in  den 
«eben  Wochen  vom  13.  Mai  bis  30.  Juni  (37),  (25),  (41),  (38),  (28),  (31),  (28)  Erkrankungen 
(TodesföUe)  an  Cholera  konstatiert,  weiters  sind  in  der  Präsidentschaft  Madras  in  der  Zeit 
vom  1.-15.  Mai  685  (397),  vom  16.— 31.  Mai  1561  (895),  vom  1.— 15.  Juni  4148  (2212) 
^oleraerkrankungen  (Todesfälle)  aufgetreten. 


Vermischte  Nachrichten. 


.    Nachweisnngeii     der    Landesbehörden 
man  m  der  Zeit  vom  23.  bi»  29.  Juli  1906. 


über     das     Auftreten     von    Infektionskrank- 

—  — .   — ^-.   ,^«  ««.  .^-«,  «^.  «»«  *^vw.   Abdominaltyphits,  Nieder  Österreich:   Bf/.. 

St.  Polten,  Gem.  Spratssem  (Hausepidemie).    Oberösterreich:  Bez.  Perg,  Gem.  St.  Nikoln, 
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Pergkirchen.  Steiermark:  Stadt  Cilii  (Hausepidemie);  Bez.  Cilli  Umgeb.,  Gem.  Stbin^  M 
Krain:  Stadt  Laibach  (Hausepidemie).  Böhmen:  Bez.  Anßig,  Gem.  WikLitz;  Bes.  HoImi 
elbe,  Gem.  Lauterwasser;  Bez.  Leitomischl,  Gem.  Leitomischi;  Bez.  Krumati,  Gem.  FqikI 
mühl;  Bez.  Graslitz,  Gem.  Trinksaifen;  Bez.  Seidan,  Gem.  Amschlberg.  Mähren:  ßbx.  Lttut 
Gem.  Köllein.  Galizien:  Bez.  Biala,  Gem.  Malec;  Bez.  Brodj,  Gem.  Klekotow;  Be«.  Buemt 
Gem.  Buczacz;  Bez.  Cieszanow,  Gkm.  Chlewiska;  Bez.  Czortköw,  Gem.  Krzjwohiki;  Ba 
Peczeniijn,  Gem.  Myszyn;  Bez.  Podhajce,  Gem.  Wi^niowczyk;  Bez.  Praemyilanyj  G«iii, 
czyn;  Bez.  Sniatjn,  Gem.  Diuzöw;  Bez.  Starj  Sambor,  Gem.  Berezövr  z  Tarnawka;  Bei 
now.  Gem.  Tarnöw;  Bez.  ^ydaczöw,  Gem.  Cuey^owce.  Bukowinai  Bez.  CzertiowitE  Ui 
Gem.  Rawna.     Dalmatien:  Bez.  San  Pietro,  Gem.  Milna;  Bez.  Sinj,  Gern,  Vrlikn. 

Ruhr.  Galizien:  Bez.  Bochnia,  Gem.  Mzkornica;  Bez.  Grodek,  Oem.  Wercszc^e& 
Bez.  Krakau  Umg.,  Gem.  Czalow;  Bez.  Nisko,  Gem.  Pysznica,  Jarocin;  Bez,  Nadwoma,  Gfi 
Pasieczna.    Dalmatien:  Bez.  Sebenico,  Gem.  Scardona;  Bez.  Spalato,  Gem.  Ca^telnuQVo, 

Scharlach.  Niederösterreich:  Bez.  Baden,  Gem.  Leob^^radorf^  GrrÜleDberg ;  Bn 
Mödling,  Gem.  Velm.  Oberösterreich:  Bez.  Wels,  Gem.  Wel^,  Lichtenegg.  Krais 
Bez.  Laibach  Umg.,  Gem.  Ratschna;  Bez.  Gottschee,  Gem.  Ebenthal.  KüätcnlaDd:  Bm 
Görz  Umg.,  Gem.  Gargaro.  Böhmen:  Bez.  Brüx,  Gem.  Oberleutensdorf,  Bcttelgriiu,  Ü&tbjm« 
Johnsdorf;  Bez.  Budweis,  Gem.  Schweinitz;  Bez.  C46lau,  Gem.  Kluk-Chvalo^ic,  Cejkowitz 
row;  Bez.  Falkenau,  Gem.  Neusattl;  Bez.  Raaden,  Gem.  Weipert;  Bez,  EvarolinentbAL 
Rbel;  Bez.  Leitmeritz,  Gem.  Leitmeritz;  Bez.  Pisek,  Gem.  Protiwia,  Hefmaü;  Bei.  Fi 
brad,  Gem.  Piskor4,  Lhota;  Bez.  Rumburg,  Gem.  Warnsdorf;  Bez.  Schlittetihofen,  Gem.  üi 
Teschau;  Bez.  Rgl.  Weinberge,  Gem.  Rgl.  Weinberge.  Mähren:  Bez.  Datschitz,  Gern 
schan;  Bez.  Groß  -  Meseritsch,  Gem.  Bfezi;  Bez.  Neutitschein,  Gem.  Botenwaldt  Stmd 
Bez.  Mährisch-Ostrau,  Gem.  Marienberg,  Oderfurt,  Mährisch-Ostrau ;  Bez,  Sternberg,  Gem. 
Liebau.  Galizien:  Bez.  Bohorodczany,  Gem.  Iwankowka;  Bez.  Borazciow,  Gem.  Iwaok 
Bez.  Buczacz,  Gem.  Troäcianiec;  Bez.  Czortkow,  Gem.  Jagielnica  st.,  Szulhaoowka;  Be;^. 
Gem.  Dolina,  Raköw;  Bez.  Drohobycz,  Gem.  Drohobycz,  Medenice;  Bez.  Gorlice,  Gem.  OL 
Bez.  Horodenka,  Gem.  Obertyn;  Bez.  Rotomea,  Gem.  Rolomea;  Bez.  Krakau  Umf.;  Ofi 
Tomaszowice;  Bez.  Lisko,  Gem.  Jasiei^;  Bez.  MySlenice,  Gem.  Wola  radziazowska,  Knuw 
Bez.  Neumarkt,  Gem.  Ludzimierz;  Bez.  Podhajce,  Gem.  Wierzbow»  Toustobaby,  KqV!u^ 
Boiyköw,  Bieniawa;  Bez.  Przemy^lany,  Gem.  Lipowce;  Bez.  Rawa,  Gem.  Wröblaeijn;  5« 
Rohatyn,  Gem.  Ronkolniki,  Bolszowce;  Bez.  Sanok,  Gem.  Jawornik,  SzeÄawne;  Bez.  Skabt.  Get 
Skatat;  Bez.  Sokal,  Gem.  Horodtowice;  Bez.  Stanislau,  Gem.  Stanislau,  Dabjow  Bedsifdf 
Drobomirczany;  Bez.  Stryj,  Gem.  Urycz;  Bez.  Tamobrzeg,  Gem.  Rzecayca  okr^la,  GrcW* 
Bez.  Tlumacz,  Gem.  Roszniöw,  Gruszka,  Tlumacz;  Bez.  Wadowice,  Gem^  Andrychöw:  Be^ 
Zaleszczyki,  Gem.  Uhryt^kowce,  Chartanowce;  Bez.  Zbarat,  Gem.  Hnillce;  Bez.  ^otkiew,  \3fM 
PrzystaA;  Bez.  iydaczow,  Gem.  Balicze  zarzeczne,  Lysköw,  Czertei,  Wlodzitntrce,  Bnk* 
wina:  Bez.  Gurahumora,  Gem.  Gurahumora,  Raczyka;  Bez.  Wasehkoutz,  Gem.  Wrlisweif^ 
Dalmatien:  Bez.  Benkovac,  Gem.  Obbrovazzo;  Bez.  San  Pietro,  Gem.  San  Piecro;  Bei. ZifS 
Gem.  Nona,  Selve. 

Diphtherie,  Niederösterreich:  Bez.  Rrems,  Gem.  Langenlois.  Oberösterreiöl 
Bez.  Rohrbach,  Gem.  St.  Veit;  Bez.  Wels,  Gem.  Lichtenegg.  Salzburg::  B«.  SHlitafj 
Umg.,  Gem.  Hallwang.  Küstenland:  Bez.  Volosca,  Gem.  Castua.  Böhmen:  Bei.  U** 
meritz.  Gem.  Graber,  Lukawetz.  Mähren:  Bez.  Mähr.-Rromau,  Gem.  Stiegnitz.  GftliKi^'' 
Bez.  D^browa,  Gem.  Zalipie;  Bez.  Sanok,  Gem.  Suczawno;  Bez.  Sniatyn,  Gem.  Budjjöw;  BtL 
^ydaczöw.  Gem.  Stulsko.  Bukowina:  Bez.    Suczawa,  Gem.  Hatna, 
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8tand  der  Blattern  nnd  de»  Plecktyphne.    Nach    den    in    der  Woche   vom  29,  JuH 
4.   August  1906  beim  Ministerium  des    Innern  eingelaufenen   Nachrichten  wurden   konsUNTi: 

Blatternerkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  TArD<i^*' 
Wola  rz^dzinska  1. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  Bob*' 
rodczany:  Jablonka  2;  Horodenka:  iukow  1;  Jaworow:  Berdychow  1;  Kä^ö*^' 
Dobrowlany  2,  Nowica  8. 

VwftDtwortlioher  BcdAkt«art  Ladwi«:  Werner.  VtrUff  ron  ▲Ifred  Holder  in  Wien.  Omek  tod  Frledrleli  jBtp«r  ^a  ^^ 


1 


las  österreichische  SanitätsieseD. 

Organ  für  die  Publikationen 

k.  k.  Obersten  Nanlfätsrate«!. 

Üedigiori  im 

Sanltätsdepartement  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern. 
Virlag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof  und  Universitäts  Buchhändler  in  Wien 


ErnebetnC  J<pfleii  ll<iniii^rHia|r> 

FrftiiiiniPrAtioiiepr«iE  bei  dtr^kt^^r  PcMtiPudun.^  ^fttiKJfthrtf  JT  If"— . 


XVUL  Jalu^uig,  Wi«ii,  le.  Anernvt  1908.  Vr.  88. 
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InhAlt.     Erfahrungen    über    g^e werbliche   Blei^^rgiftuDgen   in  Wl«ia.  (FortpatKnof,)   —    Ssnii^U- 

nüd  Yerordnnnf en :    Verordnung  des  JuAtizmmi^teriuma^    betreffend    dA^  St r&frer fahren    bei  Un- 

Yerordnung  der  StÄtthaUerei  för  Tirol  und  Vorarlbergs  betr*^ffeiid  die  KnUiehung  dea  UflFwntliüh- 

chte«  der  KraukeDaij9tä.lten   in  Kaltem   und   KlCsshühel,    —    Aus    den   Yerhandlnug en    der   k.   k, 

ide»-6anitätflräte.  —  Miiteilucgen  über  lanit&re  Verhiltnißfte  und  Yerfliguiigeu  im  Aaaiande.  —  Ver" 

te  Nachrichten. 


Erfahrungen  über  gewerbliche  Bleivergiftungen  in  Wien. 

Von  Prof*  Dr.  Maxiinilian  Stenibergt    k.  k.  Frimaraizt. 
(Fortsehtiung.) 

Disposition,  Alten  Geschlecht 

Ob  einzelne  Personen  eine  physiologische,  angeborene  Idiosynkrasie  gegen 
lei  besitzen,  ist  nicht  bekannt,  auch  ich  habe  darüber  keinerlei  Erfahrung. 

Fast  allgemein  wird  behauptet,  daß  Kinder  und  Frauen  ganz  besonders 
Rir  Bleivergiftung  disponiert  sind.  Geht  man  aber  dieser  Frage  genauer  nach, 
D  ergibt  sich,  daß  hieffir  keine  Beweise  vorliegen. 

l  Was  die  Kinder  betrifft,  so  könnte  man  sogar  eher  von  einer  relativen 
pmonität  derselben  gegen  die  Bleivergiftung  sprechen.  Wenn  man  die  außerordent- 
pche  Verbreitung  der  als  Spielzeug  verwendeten  Bleisoldaten  und  Zinnsoldaten  unter 
l^  Knaben  und  des  übrigen  aus  Zinn  erzeugten  Spielzeugs  unter  den  Kindern 
Iberhaupt  —  jeder  Zinngegenstand  ist  bleihaltig  —  bedenkt,  so  müßte  man  er- 
warten, daß  die  Kinderärzte  recht  häufig  Bleivergiftungen  sehen  müßten.  Nun  sind 
^Gegenteil  Bleivergiftungen  im  Kindesalter  geradezu  selten,  was 
•lle  erfahrenen  Fachmänner  bezeugen.  ^) 

Ahnlich  verhält  es  sich  mit  der  angeblichen  besonderen  Disposition  der  Frauen. 
^  leicht   solche  Behauptungen  ohne  sichere  Begründung  aufgestellt  werden,    dafür 
*ert  folgender  Satz  aus  der  vielzitierten  Arbeit  von  Panienski^)  einen  Beweis: 
Wiewohl    durch    statistische   in   Bleifabriken    gesammelte    Zahlen    ein    derartiger 
.  Siitfluß   nicht   sicher   erwiesen    ist,    läßt    sich    doch    annehmen,    daß 
Frauen,   welche    erfahrungsgemäß    gegen    äußere    Schädlichkeiten,    speziell    gegen 

^)  Th.  Escherich,  Demonstration  zweier  Geschwister  mit  Bleilähmung.  Sitzung  der  k.  k.  Ge« 
«ellschaft  der  Ärzte  in  Wien  yom  13.  Februar  1903.  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1903,  8.  229. 

^)  Panienski,  Über  gewerbliche  Bleivergiftung  und  die  zu  deren  Verhütung  geeigneten  sanitäts- 
^lizeilichen   Maßregeln.     Vierteljahrsschrift    fUr    gerichtliche    Medizin    und    öffentliches    Sanitätswesen« 
!  *«lin  1890.  N.  F.  Bd.  LIII,  8.  321  und  lU.  F.  Bd.  I,  S.  135  und  304. 
I  33 


Il> 
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Gifte,  (Quecksilber !)  erapfindlicher  als  die  Männer  sind,  unter  der  Bleivergifmng 
mehr  als  letztere  leiden«. 

Die  größere  Empfiodlichkeit  der  Frauen  gegen  QueckBilber  ist  freilich  ebeno- 
wenig   »sicher  bewiesen*  als  die  gegen  Blei. 

Tanquerel  de  Planches  war  übrigens  sogar  der  Meinung,  daß  ik 
Frauen    weniger  zur  Bleivergiftung  disponiert  seiend) 

Diese  Meinung  kann  allerdings  nach  neueren  Erfahrungen  nicht  aufrecbt  u- 
halten  werden,  jedoch  für  die  allgemein  behauptete  größere  somatische  Empfang 
lichkeit  der  Frauen  ist  bisher  ebensowenig  ein  Beweis  erbracht  worden. 

Ein  Teil  der  Gefährdung  der  Frauen  ist,  wie  Agnes  B  1  u  h  m  -)  mit  Recht  an 
führt,  auf  ihre  Kleidung  und  Haartracht  zurückzuführen.  In  jenen  Betriebe b 
wo  da^  Gift  in  Staubform  im  Arbeitsraum  aufgewirbelt  wird,  kann  sieh  hier  iwi 
mehr  davon  ablagern,  als  bei  Männern.  ' 

Vielfach  wird  auch  angenommen,  daß  seh  wäc  h  I  ic  h  e  Per  son  e  n  he^n^iit 
gefithrdet  seien.  Auch  das  ist  keine  allgemein  giltige  Regel.  Ich  habe  gerade  t 
schwersten  Fälle  von  Bleivergiftung,  darunter  mehrere  rasch  tötlich  verlaufende,  U 
sehr  kräftigen  Taglöhnern  gesehen,  die  beim  Baue  der  neuen  Wiener  süM 
sehen  Gaswerke  beschäftigt  waren.     Hier   kam    es    auf  die  reichliche   Resorption  is 


Ejitfluß  des  sozialen  Niveaus. 


< 


Wie  ist  ea  aber    doch  zu  erklären,   daß  in   vielen  Betrieben    mehr  Frauen  A 
Männer  erkranken,  wie  z.  B.  der  bertihmte  englische  Parlamentsbericht  von  1893 
weist,  und  daß  auch  Jugendliche  Arbeiter  häufiger  erkranken? 

Nicht  der  Zustand  des  Organismus  ist  maßgebend,  sondern  die  In  teil  ig« 
und  das  soziale  Niveau.  Es  handelt  sich  bei  der  Gefährdung  der  jugeDilÜc^ 
Arbeiter  und  der  Frauen  gar  nicht  um  Eigentümlichkeiten  des  jugendlichei]  a 
weiblichen  Körpers,  sondern  um  das  geringere  Verständnis  der  jngenl 
liehen  Hilfsarbeiter  undFrauen  für  dieBeinlichkeit  und  für  die  6 
fahren  der  Vergiftung. 

Die    jugendlichen    Hilfsarbeiter    und    die    Frauen    bilden    eben    eine    so 
tiefer  stehende  Schichte  der  Arbeiterschaft  und  das  disponiert,    wie  wir  all 
bald  sehen  werden,  in  jeder  Beziehung  zur  gewerblichen  Bleivergiftung. 

Die  jugendlichen  Hilfsarbeiter  und  Lehrlinge  der  Fabnki 
gelten  im  allgemeinen  als  höchst  unreinlich. 

Itt  der  Eoqueti:  II  &flfrte  ein  Experte  aus  einer  Fabrik  für  Gas-  und  W^L^^^rlefriia^ 
gegenatäDde:  ,it)ie  Hi1fsarh«iter  reinigen  sich  nach  der  Arbeit  fast  überhaupt  nicht,  die  Ttok 
fiLOnlaten  (gelernte  Arbeiter)  wobl,  Lehrlinge  aber  auch  nicht".  1 

Äua  amer  Fabrik  von  Schirmbestandteilen  gab  ein  anderer  Experte  in  der  gleichen  Enquete  t^ 
^Wir  habet]  vier  Aborte,  zwei  amd  ^englische^,  zwei  dagegen  offen.  Die  ^englischea"  ain^  ^ 
die  ErwachsijneD,  die  andi^rea  sind  für  die  jugendlichen  Hilfsarbeiter,  weil  sie  allea  sobaiaUi| 
macbeQ.  Dte  ot^Vrieti  ^nWi  der  Hausknecht  mit  einer  Spritze.  Die  Aborte  sind  rein  gebaltw 
Nur  die  Buben  maeben  ata  gchmatzig,  sie  sind  große  Schw  .  .  .  .'^ 

Die  jugendlichen  Hilfsarbeiter  werden  vielfach  zum  Reinigen  und  Aii* 
kehren  der  Betri«bsräunie  verwendet,  einer  »leichten«,  aber,  wenn  Bleistaub  tOt 
banden,  besonders  geffihr liehen  Beschäftigung. 

Es  kommt  endlich  auch  hinzu,  daß  die  Kräfte  der  jugendlichen  Hilisarbeit«! 
gar  nicht  so  selten  auf  das  äußerste  angespannt  und  ausgenütM 
werden,  i 

t)  L.  0,  T.  1,  pag.  18L 

^)  Agnes  Bluhm,  Bjf^ieniache  Fürsorge  für  Arbeiterinnen  and  deren  Kinder.  In  Uanabucfi  <v 
Hy^ieae.  Heraus^efebeu  v.  Tfa,  Weyl.  Bd.  VIH.  Jena  1.897,  S.  83. 
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Die  Arbeitszeit  der  Lehrlinge  ist  in  vielen  Betrieben  länger  als  die  der  Ge- 
mj  sie  müssen  oft  \^n  Stunde  früher  kommen  und  gehen  V2  Stunde  später  weg. 
%  manchen  klemgewerblichen  Betrieben  ist  sie  sogar  um  mehrere  Stunden  länger. 
So  arbeiten  im  Lackierergewerbe  die  Lehrlinge  15 — 18  Stunden,  oft  weit  in  die 
Kat'ht  hinein.  In  der  Zinn-  und  Metallgießerei  gilt  die  für  Gehilfen  übliche  zehn- 
stündige Arbeitszeit  nicht  auch  für  die  Lehrlinge,  welche  bis  10  oder  H  Uhr  nachts 
ubeiten  und  beim  GicJ3en  sogar  manchmal  die  ganze  Nacht  hindurch  das  Feuer  zu 
lewacben  haben.*) 

Einen  beeonderen  Übelstand  für  die  jugendlichen  Arbeiter  bildet  auch  das  so- 
g^EMinte   »Partiewesen «f. 

Die  Einteilung  der  Arbeiter  in  »Partien«,  bestehend  aus  dem  »Partieführer« 
!.  nJ  2—3  Mann  mit  x^eraeinsamer  Entlohnung  ist  nicht  nur  bei  den  Erdarbeitern 
^  geträachlichj  wo  sie  ullgemein  bekannt  ist,  sondern  auch,    was    wenig    bekannt    sein 

Idfirfte.  innerhalb  der  Fabriken,  namentlich  in  der  Metallindustrie. 2)  So  arbeitet 
4  ß.  ein  Dreher  mit  zwei  Lehrlingen  auf  vier  Drehbänken  gleichzeitig.  Der  Dreher 
äthi  \m  Akkord,  d,  b.  er  wird  nach  der  Menge  der  fertiggestellten  Arbeit  bezahlt 
[mA  von  seinem  Wochenverdienste  (etwa  32 — 36  ÜQ  wird  der  Lohn  der  Lehrlinge 
1(360  bis  6^,  je  nach  dem  Alter)  abgezogen.  Begreiflicherweise  treibt  der  Ar- 
i^iter  seine  Lehrlinge  zu  hastiger  Arbeit  an,  um  durch  Ausnützung  derselben  einen 
Äiöglichst  hohen  Lohn  zu  erzielen.  Da  werden  nicht  nur  die  Schutzvorrichtungen 
Iron  der  Maschine  entfernt,  weil  sie  bei  der  raschen  Arbeit  hinderlich  sind,  sondern 
mh  das  zeitraubende  Händewaschen  untersagt. 

Ebenso  wie  die  jugendlichen  Hilfsarbeiter,  stehen  auch  die  weiblichen  Ar- 
teiterinnen  im  allgemeinen  auf  einem  tieferen  sozialen  Niveau. 

In  erster  Linie  drückt  sich  das  in  der  Lohnhöhe  aus,  wie  ja  bekannt.  Damit 
It  aber  eine  in  jeder  Beziehung  niedrigere  Lebenshaltung  verbünden  und,  was  ins- 
esondere  für  die  gewerblichen  Vergiftungen  wichtig  ist,  ein  niedrigerer  Grad 
ron  persönlicher  Reinlichkeit. 

FQr  die  Wiener  Verhältnisse  gibt    es  da  eine   sehr  charakteristische  Zahl,  welche  die  Be- 
lützaog  der  billigen  städtischen  Badeanstalten,  der  „Vol  k  s  bäder",  ausweist.  Im  Jahre  1900 
ideten  in  den  städtischen  Volksbädern  1,115.168  Männer  und  nur  298.602  Frauen. 

Für  die  persönliche  Reinlichkeit  der  Arbeiterinnen  haben  wir  einen  ziemlich 
futen  Maßstab  in  dem  Vorhandensein  von  Kopfläusen.  Ich  habe  einmal  134 
l&rbeiterinnen  einer  Fabrik  von  Bleiwaren  untersucht;  mit  Ausnahme  einer  Gruppe, 
die  eine  besonders  gefährliche  Arbeit  verrichtete,  stimmte  die  Häufigkeit  der  Blei- 
vergiftung fast  völlig  mit  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Kopfläusen  überein, 
firar  also  von  der  persönlichen  Reinlichkeit  in  hohem  Grade  abhängig.  Ich  komme 
später  auf  diese   in  mehrfacher  Hinsicht    interessante  Statistik  zurück. 

Im  allgemeinen  sind  auch  die  Lohn-  und  Arbeitsverhältnisse  und  die  ganze  soziale 
I^age  der  Frauen,  welche  sich  in  Wien  mit  der  Bleiarbeit  beschäftigen,  als  niedrig 
tu  bezeichnen. 

Zum  Teile  sind  es  Heimarbeiterinnen  (Fransenknüpfen,  Weben),  die 
allen  Nachteilen  dieser  Arbeit  ausgesetzt  sind,  zum  Teile  niedrig  entlohnte 
Hilfsarbeiterinnen  (Schriftgießereien,  Flaschenkapselerzeugung). 

Wie  bei  den  jugendlichen  Hilfsarbeitern  gilt  auch  hier,  daß  die  »leichte«, 
^enig  Kraft  erfordernde,  zugleich  auch  geringer  entlohnte,  Arbeit  nicht  selten  gerade 
besonders  giftgeffthrlich  ist. 

Obgleich  die  Frauen,  wie  eben  angeführt,  nicht  vermöge  des  Geschlechtsunter- 
schiedes an  sich  mehr  gefährdet  sind,  sei  doch  gleich  hier  nachdrücklich  betont,  daß 

^)  J.  Pollitzer,  Die  Lage  der  Lehrlinge  im  Kleingewerbe  in  Wien.  Wiener  staatswissenachaft- 
Uehe  Studieo.  Bd.  II.  3.  Tübingen  und  Leipzig.  1900.  S.  91. 

^)  Ähnliche  Verhältnisse  in  den  böhmischen  Glasfabriken. 
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sie  deswegen  besonderen  Schutzes  gegen  Bleivergiftung  bedürfen,  weil  durch  di* 
Blei  In  ihnen  nicht  nur  die  Erkrankten  selbat,  soodern  auch  die  nächste  Oeneratjoü  ge^ 
schädigt  wird.  Das  häufige  Vorkommen  von  A  b  o  r  t  u  s  bei  BieiarbeiteriDneti  ist  dtireb 
die  ein waad freien  Untersuchungen  TouPauP)  undBalland^)  festgestellt  übrigeo» 
gleiches  schon  lange  vorher  von  Sander^)  bei  bleikranken  Tieren  beschrieben  word^ 

Freilich  kann  Abortus  bei  Bleiarbeiterinnen  auch  auf  anderen  Ursachen  ib 
Bleivergiftung  beruhen,  wie  insbesondere  gonorrhoischer  Erkrankung  und  Sypbilia. 
auch  darf  der  Soziologe  nicht  übersehen^  daß  so  mancher  Abortus  der  Mutter  wi!!* 
komnaen  ist,  ohne  dai-^  der  gericiitsordnungsmäßige  Beweis  geführt  werden  kauft. 
Auch  kommen  gelegentlich  Fälle  von  schwerer  Bleivergiftung  mit  nor 
malem  Verlaufe  der  Scliwangerachaft  vor. 

Ein  Fall  meiner  Beobachtung  beleuchtet  das  Gesagte. 

Julie  B.f  gebaren  186 T^  hat  wiederholt  in  einer  Flaaehenktipäelfftbrik  gearbeitet.  Sie  iä 
nenn  mal  schwanger  gewesen.  Die  zwei  ersten  Geburten  waren  nortUAl^  die  Kinder  lebeo.  Il 
der  dritten  Sehwnngerscbaft^  im  Jabre  1894,  hatte  ma  einen  starken  AnfiichlaginiGf 
8t€ht6,  Dieses  Kind  atarh  bald.  Hierauf  folgten  zwei  Äborttis^  dann  eine  Totgeburt  im  acbta 
Monate,  Hierauf  folgten  zwei  normale  Entbindungen.  Seit  1.  November  1903  artwifet  m 
wieder  in  der  Fabrik.  AU  sie  in  diese  eintratj  war  sie  zum  neunten  Male  achwanfii. 
Vom  Vd.  bis  30.  Jänner  1904  war  sie  mit  ,, Magenkatarrh^  krank  gemeldet,  vom  24.  April  bi« 
21.  Mai  mit  Bleikolik.  Am  5.  Juni  erfolgte  die  Geburt  eines  ausgetragen en  aber  asphTkri£C:faft 
Kindes,  das  am  selben  Tage  starb.  Seitdem  ist  sie  wieder  an  Bleikolik  krank.  Die  Vnm* 
auchung  im  JuVi  1904  ergab  enormen  Bleisaum  an  allen  Zähnen,  tjpiBcbf^ 
gelbliches  Kolorit,  außerdem  aher  aueh  eine  ausgeprägte  Tabea  mit  PupilleDsUTn^' 
Fehlen  der  PnteElarreüeie  usw. 

Man  sieht  also :  Eine  Bleiarbeiterin  aquiriert  Syphilis,  macht  die  typische  Ed 
von  Abortus  und  Totgeburt  durch,  bekommt  ihre  Tabes  und  trägt  nun  Kinder ' 
zuiB  normalen  Schw^angerachaftsende  aus^  obwohl  sie  während  der  Schwan gerschjl 
eine  langdauernde  schwere  Bleivergiftung  durcbmacht.  Die  Asphyxie  des  leUi 
Kindes  ist  wohl  kaum  auf  das  Blei  zurückzuführen.  Auch  Ball  and  teilt  den  Fj 
einer  V-Para  mit  starkem  Blei  säum  und  2750  <?  schwerem  lebenden  Kinde  mit 

Solche  Falle  sind  aber  Ausnahmen.  Im  allgemeinen  sind  für  die  Frauen  weft: 
der  Gefahr  für    die    Nachkommenschaft   Schutzmaßregeln    ge^en    die    Bleivergiftung, 
nötig,   wiewohl  eine  besondere  Disposition  des  weiblichen  Körpers^  wie  gesagt^  nici^ 
nachgewiesen  werden  kann. 

^)  C.  Paai,  Ktnde  «xxr  rinloxicAtion  lente  par  les  prt'paraiionü  de  p)ombf  de  a^n  inflaence  im  ä( 
produil  de  la  conc«piion.  Archivea  g^ner.  de  ffiedetine.  1Ö60,  I,  pAg*  öl 3. 

C.  Paul,  NouvaAnx  f^its  rütatifs  &  rmfluence  de  rintoxicntiDu  saturnine  eur  le  produit  de  li  ct»^ 
c«ptioD.  CR.  Soc.de  Bic>lo^]&.  1861.  Bd.  IIL 

^)  J.  BaMnnd^  luflueau«)  du  t<Aiufut»iiie  »ur  la  Tnarc-be  de  la  grossesBe,  le  produit  dft  1*  t!0||| 
eeption  et  ra1laitem«tit.  Gaz.  bebdom.  de  m^d.  et  de  cbir.  1896,  pa^.   1141. 

^  Sander^  Über  chroaiscbe  BlaWeTgifluug  ^uf  einigen  Silberbütieu  am  Hirze.  Caiper^  l^ocltis 
scbrift  füi  die  ge^atute  Heiikaude.  1836.  S.  17.  (FortBeUunf  folgt) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Verordnung  des  k.  k,  Justizministe- 
riums vom  24.  April  1906, 

V.-Bl.  des  Jufltiz-MiD.   ^t.    10, 
an  alle  BezirkageFii^hte  u&d  StaatsaDwaltsebaftenf 
l»«tr«ir«iia    li&B   ^tr«rre^rflbrl^n    bei   VDflIllcii. 

Zur  Yermeidupg^  entbehrlicher  gericbtljcber 
ErbebüngeD  auf  Grund  von  VerleuungsaDzeigeD, 


) 


die  VOR  KrankenaDstalten,  Beti  iebsämtent  m 
StationsForatebuDgei)  der  EbeDbabnen^  Leitna- 
gen  technisüber  Betriebe  etc.  ers tatler  werden* 
wird  angeordnet; 

1.  Wenn  nach  der  in  der  VerleUaDg^ 
anzeige  enthaltenen  glaubhaften  DariteHofll' 
der  Entstebungflursache  einer  VerleUUDgfrema«* 
Yerichulden    auigesebloisen   ericheint]   i^^  °'^ 


i 
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iffl  wm  G  erlebte  ohne  weitere  EihebtiDg 
'ttiJirraDwilte  oder  dem  &ta alsaci  walte chaft- 
I  Organe  de?  BezirksgerichteB  zü  über- 
b  Qird  haben  diese  nitch  Prufuog  der  An- 
I  itT  Verletze ngflan zeige  ihre  ÄDtz-ftge  ge- 
|§  88,  90  St.  P.  0.  (Zarücklagung  der 
i^e  oder  Antrag  auf  Bicherheitsbeh{)rdlicbe 
gerichtliebe  Erbebungen)  zu  stellen.  Den 
lanwaltscbaften  wird  empfohlen,  sieber- 
behördUcbe  Erbebangen,  deren  Vornahme 
?or  Abgabe  ibrer  Erklärung  für  zweck- 
if  halten,  selbst  zu  veranlassen. 

Gibt  die  Verletzungsanzeige  entweder 
oder  nur  ungenügenden  oder  unzu- 
l£sgeD  Aufschluß  über  die  Entstebungs' 
efai!  der  Verletzung  und  die  für  die  straf- 
iche  Beurteilung  wicbtigen  Umstände,  so 
niD  Gerichte  die  Erhebung  des  Sachver- 
H  in  veranlassen.  Wo  nicht  besondere  An- 
liL^t^n  besteben,  wie  bei  Unfällen  im  Be- 
ile von  Bergwerken,  Dampfkesseln  u.  dgl., 
zunächst  die  Sicherbeitsbebörden  zu 
Zwecke  in  Anspruch  zu  nehmen  sein, 
linlangen  der  Erhebungen  ist  je  nach 
ihlige  entweder  die  Antragstellung  des 
lieben  Anklägers  einzuholen  oder,  falls 
licherbeitsbebördlichen  Erhebungen  den 
t  «ines  Verbrechens  oder  Vergehens  be- 
*D.  gemäß  §  89  St.  F.  0.  mit  gericht- 
D  Erbebungen  vorzugeben, 
^ne  Ausnahme  von  der  Anordnung,  daß 
bit  aicberheitsbebördliche  Eibebungen  zu 
iksten  sind,  hat  dann  einzutreten,  wenn 
Kitttr  der  Verletzung  einen  Aufschub  der 
liehen  Vernehmung  des  Verletzten  nicht 
ittit  oder  wenn  sonst  Gefahr  am  Verzuge 
i 

^^  Verpflichtung  zur  Einsendung  der  ge- 
1^  §  Se,  Abs.  2,  St.  P.  0.  an  den  Staats- 
pwilt  IQ  erstattenden  Pflichtanzeigen  wird 
ptt  diese  Anordnungen  nicht  berührt. 
'  3.  Verletzungsanzeigen^  die  unmittelbar 
Kl  deu  Staatsanwaltschaften  einlangen,  sind 
^  denielben  Gesichtspunkten  zu  behandeln 
^'^  Ub«n  die  Staatsanwaltschaften  allfällige 
«feebimgen  durch  die  Sicherbeitsbebörden  in 
Dff  Regel  selbst  vorzukehren.    Werden   solche 


Anzeigen  ohne  geriehtliebe  Erbebung  gfemäli 
§  90  St.  P.  0,  zurückgelegt,  ao  sind  sie  in  den 
Akten  der  Staatsanwalt »ehaft  zu  verwabreD 
und  hat  die  von  der  Krankenanstalt  etwa  be- 
gehrte Mitteilang  des  Ergebniesea  des  Ver- 
fahrens durch  die  Staataanwaitsebaft  zu  ge^ 
schehen. 

Die  Verletzungeanzeigen  sind  nieht  in  da» 
Register  Na^  eondeni  in  die  Rt?gister  U,  be- 
ziehungsweifie  Z  einzutragen. 

Die  Gerichte  und  Staatsanwaltschaften 
werden  verständigt^  daß  infolge  Anregung  dea 
Justizministeriums  das  k.  k.  Mlntsterium  d^s 
Innern  mit  dam  Erlasse  vom  IS.  August  1905, 
Z  36604,*)  die  Krankenhausdirektionen  im  Wege 
der  poiitifichen  Landesstellen  angewiesen  bat, 
den  Än;seigen  übtii*  in  Spitalspflege  aufge- 
nommene V^erletzungen  eine,  wenn  auch  noch 
so  kurze,  aber  für  die  Beurteilung^  ob  Ver- 
dacht einer  strafbaren  Haudluiig  vorliege,  aud- 
reichende  Darstdlung  der  EntstehuDgaursacbe 
der  Verletzung  auf  Grund  der  Angaben  des 
Beschädigten  beiEufUgen. 

Die  Verordnung  vom  12.  Dtrzember  1901, 
Justiz- Min.  V.  BL  Nr.  41,  tritt  außer  Wirk- 
samkeit. 


Verartliiiing   der   k.   k.   Statthalterei 

für  Tirol  und  Vorarlberg  vom  17,  Juli 

1906,  Nr.  38270, 

betrelTfitil    die    EntAleliniiK    tg^m    ifrlTeiitlfrh- 

keitaireclilMa  der  Krank entmuftnlicM  InKaliei-a 

nnd  MlfBbiltiel. 

Im  EinyerstäßdoisEe  mit  dem  Tiroler  Lan- 
desa ussehuase  wurde  den  Krankenanstalten  in 
Kaltem  nnd  in  Kitzbtibel  TOm'  1«  August  ld06 
angefangen,    das    Offentlichkeitsrecht    entzogen* 

Hiemit  treten  die  mit  Statthalterei-Ver- 
ordnung  vom  16.  Jftnner  \.  J.,  LiindeBgeaetE- 
blatt  Nr-  10^  bjnsichtlicb  der  beiden  genannten 
Anstalten  getroiFenen  Verfügungen^^)  außer 
Kraft. 


^=)  Siehe  Jahrg.  1905  d,  BL,  8.  340. 
**)  Mit    dieser  Vsrordnung    wurden    die  Vor- 
pflegBgebüliren    für    die    üUentlichen     allgemeinen 
KrankenauHtalten  festgesetsst. 
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Aus  den  Verhandluitgen  der  k.  k.  Lande s-Sanitätsräte. 


Niederösterreich.    In  dur  Sitzung   am   2.  Juli  1906  wurden  folgende  Eefeiate  ergtatta: 

1.  Über  die  Be^eTzung  einer  erledigtet)  k.  k.  Bezirkt}- Obertierarztes-  bti£i«bim|fi 
weiee  einer  k.  k.  Bezirkatierars^teistene. 

2.  Über  die  Frage,  ob  und  iawieweit  die  BeüütÄung  der  Ambulatorien  in  da 
Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  ron  Seite  der  wohlhabenden  Bevölkerung  cq  b 
achräDken  sei. 

3.  Über  dte  Eontumasierung  der  Bedienataien  det  k,  k,  Postspii^ 
kaasenfvmtea  beim  Auftreten   von   Infektionskrankheiten  in  ihren  Familien. 

4.  Über  t in  A Daneben  um  Kcuzeamonierung  des  Betriebes  einer  O  rd  i  n  a  t  i  o  UBanit«M 
für  Sprachkranke  in  Wien.  ] 

Q.  Über  ein  Aneucben  um  Bewilligung  zum  Vertriebe  s  t  ec  hari  nhil  ti|t| 
Nahrun  gsmitteU 

6.  Über  die  eventuelle  EntBendung    einea  Vertreters    des    n,    q.    Landea-Sanitätaratci 
Schulhjgienekongreß  in  London  im  Jahre   1907. 

Galizien.    Beratungsgegeostäude  in  den  Sitzungen  am  1.  und  12.  Mai  1906  : 

1,  Gutachten  über  die  Rreirung    einea  neuen    Sanitätfläiatriktea    !□  Jaglelaii 
Bezirk  Czortkow.  (Referent:  Hofrat  und   Landes  bauirätsreferent  Dr.   M  e  i  n  n  o  w  i  c  i.) 

2,  Gutachtliche  AuJäcrunie:    in    betreu    der    Untersuchung    des    Geaundheiuil 
Standes    der  Schüler    durch    das    Lehrperaonale    der   Volksachulen.     (Referent:    Hofr£t 
Dr,  Kadyi,) 

3,  GutHehtliche  Äußerung,  betretend  die  Abändernngen  der  Ordination  s-  und  Dil 
penaationsnorm  bei  Veraebreihung  und  Verabfolgung    von  Heilmitteln    auf  Rechnuciri 
öffentlichen  Fonde»    (Eeferent:  Sanitötarat  Dr.  Starzewski.) 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Austi 

stand  der  Pest  und  Maßnahme»  ^eitreii  dienelbe.    Türkei,    In    T  r  a  p  e  z  u  n  I    ist  ieq 

ligen  Gefangenbause  die  Pest  ausgebrochen.    Im  gHozen   wurden  bisher  6  sichere  FÄlle  nnJ 
Todesfall   gemeldet,   laut  einer   weiteren  Miltelhmg     ist    am   10.   ÄugusI    abendö   noch    ein  n» 
peat verdächtiger  Fall  h in zi; gekommen* 

Seit  7,  August  unterliegen  Provenienzen  aus  Trapeznnt  vor  ihrer  Abreiae  der  saciiii 
Revisien  und  werden  dieaelben  nach  den  Vorschriflen  des  Zirkulare«  Xr.  180,  betreffend  i 
Vertilgung  von  Ratten  auf  Schiffen  behandelt.  Diese  Provenienzen  sind  hierauf  in  das  Laim 
von  Sinope  zn  leiten,  wo  eie  eine  zweite  sanitäre  Revision  und  Desinfektion  durchiu 
haben.  Diese  Maßnahmen  sind  innerhalb  4S  Stunden  durchzuführen.  Von  Trapezunt  naeb 
Bosporni  reisende  Personen  werden  außerdem  im  Lazareth  von  Monastir  einer  sanitftrea  B^^ 
unterzogen. 

In  Djeddah  wurde  seit  zehn  Tagen  kein  Pestfall  gemeldet;    Reiaende   aus  Saes  1 
Bieh  in  Djedda  einer  5tilgtgen  Qnarantaine  ^u  uuler^iehen. 

Ägypten.  In  der  Woche  vom  20.   hia  26- Juli  wurden  8  Peatfälle  konstatiert,  hmon  i^ 
Aleiandrien    (\it\d    Umgebung),    3  in    Suez,     1    in  Oberäpypfen.    In    der  folgenden  Woche^^ 
27.  Juli  bia  2.  August  ereigneten  sich  in  ganz  Ägypten  10  Pestfälle,  wovon  5  anf  Al^i*^'^^' 
5  auf  Suez  und  1  auf  Oberägypten  entfielen. 


IdJ 


Japan.  In  der  Zeit  vom  12.  bis  26.  Juni  1906  wurden  in  Kobe  8  (4)  und  auf  der 
Awaji  bei  Kobe  1  (1)  PeatfäUe  (-TodeBfälle)  beobachtet.  Nach  offiziellen  Angaben  betrliit  » 
Anzahl  der  seit  dem  Ausbruche  der  Epidemie  im  Februar  1905  bis  zum  19.  Juni  1906  la  o» 
oinzelnen  Verwaitungäge bieten  vorgekommenen  Fälle:  in  Osaka  165,  Hjogo  {Kotei  W 
Yamagachi  31,  Nara  2,  Chiba  10,  Wakayama  1,  Kagawa  32,  Hiroshima  1,  Fukueb  1 
Tokio  15, 
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Vermischte  Nachrichten. 

Bedarf  an  Land  web  rärzten.  Hei  der  k.  k.  Landwehr  ist  in  jüngster  Zeit  wieder  ein  Be- 
%B  aktiven  Ärzten    eiogetreceUf    der    sich    voraussichtlich    in    den    nächsten    Jahren    noch 
|erD  dürfen.    Dk  Bedmgiittgen  für  den  Eintritt    in  die  Landwehr    sind  für  Ärste    besonders 
ABtig  und  vorteil  bafc.    Alle    neu    eintretenden  Ärzte    erhalten    einen  Studienkostenersatz    von 
00 A'';   jenen,  welche  bereits  in  öffentlichen  Krankenanstalten  tätig  waren,  wird  diese  Dienst- 
itocf  bei  Fe^tselzuDg    ihres  Ranges  eingerechnet,    so    daß    sie    schon   nach  kurzer  Dienstzeit 
I  dia  Charge  eines  Rt^glmeDtsarztes  vorrücken.  Die  eintretenden  Ärzte  verbleiben  während  der 
lllteQ  £wei  Diunstjabre    in  Wien  und  werden    auf  Kosten    des  Ärars    fortgebildet.    Die  weitere 
ifeji^hniache    Ausbildung     wird    durch    Kommandierung    auf    Universitätskliniken    wesentlich 
JfiSwrt. 

Internationaler  Kongreß»  betreffend  Fürsorge  fttr  Geisteskranke.     In     der    Zeit     vom 
bjj  30.  tSeptember  10Ü6  wird    in  Mailand    ein  internationaler  Kongreß  tagen,    welcher  sich 
it  der  Fürsorge  für  Geisteskranke  befassen  soll.  Das  Programm  ist  folgendes: 
L  Allgemeines, 

I.  Uotersachang  über  die  Eififermäßige  Zunahme  der  Geisteskrankheiten,    beziehungsweise 
'mev  besonderer  Formen  von  Qeietes^^törungen  bei  verschiedenen  Völkern. 

*2,  Unterauchung    über  Bestand    oder  Nichtbestand    einer    bestimmten  Form    von  Geistes- 
ng  bei  diesem  oder  jenem  zivilisierten  oder  unzivilisierten  Volke. 

3.  Untersuchungen  über  die  Ursachen  dieser  Erscheinungen. 

4.  Sammlung  und  Sichtung    des  Materiales  über  das  Vorkommen  einer  Art    von  Geistes- 
ESruDg  bei  Tieren. 

II.  Vererbung. 

1.  Sammlung  und  Einteilung  des  gesamten  vorhandenen  Materials,  welches  die  Frage  der 
Werbung  von  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  betrifft. 

2.  Gesetze  der  Vererbung. 

r        3.  Erbliche  Verhältnisse  bestimmter  Formen  einer  Geistesstörung. 

4.  Begenerationsbedingungen. 
i        5.  Wirkungen  des  Zusammentreffens  vererbter  psychopathischer  Dispositionen. 
I        III.  AI  koholismus. 

tl.  a)  Sammlung  und  Einteilung    des  gesamten  vorhandenen  wissenschaftlichen  Materiales 
r  die  störende  Einwirkung  des  Alkohols  auf  das  organische  Plasma. 
b)  Erforschung  dieser  Einwirkung    in  Familien    und  Gemeinden  zivilisierter  und  unzivili- 
ter  Völkerschaften. 

2.  a)  Neigung  zu  Krankheiten  und  insbesondere  zu  Geisteskrankheiten  und  Schwachsinn 
direkt  oder  indirekt  mit  Alkoholismus  belasteten  Individuen. 

b)  Alkoholismus  und  Verbrechen. 

c)  Alkoholismus  und  Armut. 

3.  Vergleich    des  durch    den  Alkoholismus  in  verschiedenen  Staaten  gestifteten  Schadens 
it  dem  durch  den  Alkohol  vertrieb  erzielten  Gewinn. 

4.  Verminderung    der  Produktionskraft    infolge    des    durch    den  Alkoholismus   gestifteten 
Isheils. 

5.  Die  Gewohnheit  des  Trinkens  bei  Alkoholikern  zivilisierter    und    nnzivilisierter  Völker 
d  das  Auftreten  von  Krankheiten  im  allgemeinen    und    besonderen.    Unterschied    der  Formen 

ir  Erkrankungen  bei  Trinkern  und  Nicbttrinkern. 

6.  Wirkungen  des  Opiums  und  anderer  berauschender  Gifte. 
IV.  Syphilis. 
1.  Untersuchungen    über    die    unmittelbare   und  über  die    indirekte  Wirkung  der  Syphilis 

taf  das  Zentralnervensystem. 


2.  Sichtung  des  Materiales  über  die  durch  Syphilis  verursachten  Geistesstörungen. 

3.  a)  Wirkungen  des  Syphilisgiftes  auf  Individuen,  Familien,  Gemeinden  und  Staaten. 
b)  Syphilisinfektion  und  deren  Folgen  bei  nichtzivilisierten  Völkern. 

4.  Syphilisinfektion  und  deren  Folgen  bei  dem  Alkoholismus  ergebenen  Völkern. 

5.  Untersuchungen  über  die  Zahl  der  jährlichen  Opfer  der  Syphilis  in  verschiedenen  Ge- 
tneinden  und  Staaten. 

6.  Vergleich  zwischen  den  verschiedenen  Wirkungen  der.  Syphilis  auf  Gehirn  und  Arbeits- 
fähigkeit des  Infizierten  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  progressiven  Paralyse. 
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Auf  dem  Kongresae  gelangt  aucb  dia  angeregte  Fr^ige  der  Errichtung  einea  intem&tkn&Ui 
InetiCiiteB  zum  Zwecke  der  Feetatullung  und  Bekämpfung  der  Uraacben  der  GeUteakrankbe^tJia 
zur  V^erhaiidluDg. 

BdCritt&cnklürungeD  xu  diaaem  Kongreaae  sind  unter  AnflchLnß  der  Mitgliedertiie  vm 
20  Franken  an  den  BekreUr' Schatz mebter  Dr.  Piero  Gonzales  in  Mailünd  14  Via  Leopirii 
zu  i«nden. 

Nachwebntiicen  der  Ijan^esbeh^rdeu  Ober  das  Auftreten  von  Infektionsknik] 
faeiten  in  der  Eeit  Totn  29.  Juli  bis  4.  Aagust  1906.  Ahdominaltyphua.  Oberösterrtich^ 
B«iz.  P^rpr^  Gem.  Bt,  Nikola,  Fergklrcben.  Steiermark:  Bez.  Cilli,  Gem.  St.  George», 
Kärnten;  Be2.  Klagenfurt  Umgeb.,  Gem.  Köttmannsdorf.  Krain:  Stadt  Laibach  (Biui^ 
epidemte);  Bt^z.  Lfiibaeh  Lnnd;  Gem.  Dobrunje.  Böhmen:  Bez.  Aaßig,  Gem.  Wiklite;  Bcv 
Graalitz,  Gem.  Trinksaifen;  Bez.  Hobenelbe,  Gem.  Lauterwasser;  Bez.  Deutschbrod,  Gem.  Pob«-' 
Gali^ieu:  Bez.  Biata,  Gern,  Malec;  Bez.  Bobrka,  Gem.  Woloazcsyzna ;  Bez.  Brodj,  Gfr 
Klekotdw;  Bez.  Bu^-zacz,  Gem.  Bticaacz;  Böz.  Czortköw,  Gem.  Krzjwoluka;  Bez.  Dolini,  fi*fc 
Dülina;  Bei.  Podbajce,  Gem.  Wi^üiowf^syk;  Bez.  Przemy§lany,  Gem.  Janczyn;  Bei.  SUifc%] 
Gem.  ^erebki  krot;  Bes.  Sokal,  Gem.  Harbköw;  Bez.  Taroöw,  Gem.  Tarnöw.  Bok«»! 
wina:  Buz.  O^ernowitz  Umg..  Gem.  Rawna;  Bez.  Wizoitz,  G«m.  Mibowa.  DalmtMe^; 
Bt»z.   Imotaki,  Gem.  Imotaki;    Bez.  San  Pietro,    Gem.  Milna;    Bez.    Sinj,   Gem.  Vrlika. 

Riihr.  Galizien;  Bez.  Boehnia^  Gem.  Bochnia-Uzborn ;  Bez.  Grodek,  Gem.  Groddb 
WereflZL-zyea ;  Ber..  Krakau,  Gem.  C^utöw;  Be£.  Nadworna,  Gem.  Pasieozna;  3ez.  Nisko,  G«^ 
Pyaznk^a,  Jarocin.  D  a  I  m  a  t  i  e  n:  B«£.  Sehanico^  Gem.  Scardona;  Bez.  Spalato,  G^m.  Cattebu;^ 

Scharlach.  Nieder5flterreieh:  Bez.  Baden,  Gem.  Leobersdorf.  K  r  a  i  o :  Bes.  Qdl^ 
»cheCf  Gem.  Eilbenthal.  Küstenland:  Bez.  Volosca,  Gem.  Castelnaovo.  Böhmen:  Bei.  Brf- 
veia,  G^m.  Scbweinitz;  Bez.  Bmi,  Gem.  Uberl^utensdorf,  Bettelgrün;  Bez.  Caslaa,  Gem.  C^ 
Damlrnv;  Bez.  Deutarbbrod,  Gem.  Humpoletz;  Bez.  Falkenau,  Gem.  Neusattl;  Bez.  RaroEiitt- 
tbalj  Gem.  KbeU ;  Bez.  Piaek^  Gem.  Hermafi,  Protiwin;  Bez.  PodSbrad,  Gem.  Piskovi  Ikt^ 
Nimburg;  Bez.  Kumburg,  Gem.  Wtirn»dorf;  BfZs  SchQttenhofen,  Gem.  Unter-Teschaa.  Mährfl^ 
Bez.  Groß  -  Meaeritech,  Gem.  Bf^zi^  Groß-Bittesch;  Bez.  Neutitschein,  Gem.  Botenwald,  Stria- 
berg;  Bt-i.  Olmütz  Lnnd^  Gem.  Loutschani  Bsz.  Mährisch -Os trau,  Gem.  Marienberg,  OderfnÄ 
Mäbriseh  Oatrau ;  Bez.  Sternberg^  Gem.  Stadt  Liebau.  Galisien:  Bez.  Borszczöw,  Gem.  Iv^ai 
ptiate:  Bez.  Bue^acx,  Gem.  Tro^L-mniec;  Bhz.  Czortköw,  Gem.  Panszowka;  Bez.  Drohobya,  M* 
Kropiwiiik  atary ;  Bez.  Gorlice,  Gem.  OUzynj;  Bez.  Horodeuka,  Gem.  Obertyn;  Bez.  Jirtdtw^ 
Gem.  Lfi^j;  Bez.  Ro^omyJH,  Gem.  Kolomyja;  Bez.  Krakau,  Gem.  Tomaszowice,  Wyciaie;  Bti. 
Llsko,  Gem.  Jasiei^;  Bez.  My^leniee,  Wola  radziszowska,  Krasna;  Bez.  Nowy  Targ,  Of& 
Ludzimierz;  Bez  Pudhajce,  Gem.  Wierabow,  To'ustobaby,  Holbocze,  Boiyköw,  Bieniawa,  Kati- 
idw;  Bez.  Prztmy^lany,  Gem.  Lipowee,  i-onie;  Bez.  Rawa,  Gem.  Wröblaczyn;  Be«.  Siaol, 
Gem.  Szezawne;  B-^z.  Sokal,  Gem.  Horodl  »wice;  Bez.  Stanislau,  Gem.  Stanistau,  Delejöw,  ürt^ 
mirczaijj^  Bez.  Scryj,  Gem.  Urycz;  Be^  Tarnobrzeg,  Gem.  Rzeczyca  okr%gU,  Gr^böw;  B*^ 
Tiumaez,  Gem.  Roazniow,  Grnszka;  Bez  Zaieazczyki,  Gem.  ühryAkowce;  Bez.  Zbarai,  G*ft- 
Hnilicr;  Bes.  ^öl^kiew^  Gem.  Przyat«A;  Bez.  ^ydaczöw,  Gem.  Lysköw,  Czertei.  Bukowiai: 
Bez.  Gurabumora,  Gem.  Kaozika;  Dal  matten:  Bez.  Benkovac,  Gem.  Obbroyazzo;  Bei.  Sw 
PietfOi  Gem.  Sau  Pietro;  Bez.  Sebenico,  Gem.  Vodiee;    Bez.  Zara,  Gem.  Nona,  Selve. 

Diphtherie.  Niederdat erreiche  Be^.  Krems,  Gem.  Langenlois.  Salzburg:  Bu, 
Salzburg  Umg.,  Gem.  Hallwaug.  Vorarlberg:  Bez.  Bludenz,  Gem.  St.  Gallenkirch.  G«'^ 
zien:  Bi'Z.  D^browa,  Gem.  Zaiipie;  Bez.  Sanok,  Gem.  Szczawne.  Bukowina:  Bez.  Saaii*^! 
Gem.  Hatna.   Dnlmatien:    Bez.   Cattaro,  Gem.  Dobrota  Ljuta;    Bez.  Imotski,   Gem.  Ib^^ 


:<4taod  der  Btattem  and  de§  PkecktypbD».  Nach  den  in  der  Woche  vom  5.  bis  11.  Ai;l^^ 
1906   beim    Miniaterium  dea    Innern  eingelaufenen   Nachrichten  wurden   konstatiert: 

Fleektyphuaerkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  B ri^ 
ianj:  Glinna  1,  Krasna  1;  Oieszanöw:  Lubliniec  nowy  1;  Dobromil;  Borys^awki  l' 
Ja.worow:  Wierzbiany  1;  Kalua^e;  CwitowaS;  Stary  Sambor:  Grodowice  1;  StrjJ' 
Tui'hüJka   1,  Kruszehiica  2;  Turkar  Kumiirniki  5;    Zloczöw:  Zloczöw  3. 


Vfrr»nt^<>  tJi^i^flr  Ri»a»Vt«Drt  Ludwig  Wemer.  Verla«  von  Alfred  Uölder  in  Wien.  Dmek  toh  Frledriek  JasiMT ia  ^!^ 


iWi^l 


Das  östemicMsche  Sanitätsiesen, 


Organ  tiXv  die  Publikationen 

k.  ]£•  Obersten  Nanitätsirate»». 

ßodi^lert  im 

Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Ministeriums  des  InBera, 
[Virlag  von  Alfred  Holder,  k,  uncf  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler  in  Wien 
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lollftlL     Erfahrung-en     über    gewerbliche   Bleivergiftangeix   in  Wieo.  ( Fortmetaung.)    — ^    SAixitÜt^- 

}tti6  and  Verordnungen:    Kundm Hebung'  der  LJUidesregi^rUDg'    In   Salzburg,    betreffend    ZtiH&tEbestiin- 

pgiiL  XU  dtitn  Re^ulAtiv    Tür  den  Unterricht  und  d«n  Dienn  nn  der  k.  k.  HebaminenlehraQfftJilt.    — 

lt£pre(^ang.  —    Vorläoßi^eu  Ergebnis  d«r  SiLDitjit^statifttjlL  bei  der  Mannecb  ift  der  k^  k.  Landwehr  im 

19ÜG.  —  Aue  den  Verband  Zungen  der  k.   k.  Landet-SanltäUräte.  —  Vermischte  üachricbten. 


ErfahrmigeE  über  gewerbliche  Bleivergiftuiigeii  in  Wien. 

IVoE  Prof.  Dn  Majtinüliaii  Stemberg,    k.  k.  Primararzr. 
(FortMtKang.) 
Arbeiterwechsel, 
Sehr  charakteristisch    für    den   sozialen  Tiefstand    gewisser  Gruppen    von  Blei- 
item  ist,  daß  sie  häufig  den  Betrieb  und  die  Beschäftigung  wechseln. 
Das  ist  begreiflicherweise    ein  großer  Übelstand,    der    die  Entstehung   von    ge- 
blichen Vergiftungen  begünstigt.  Denn  die  rasch  wechselnden  Leute  werden  mit 
Betriebe  und  seinen  Gefahren    nicht    vertraut,    lassen    die    persönlichen  Schutz- 
regeln  außer  acht  und   haben  kein  Verständnis    für    die    Erhaltung  hygienischer 
iQstände  im  Betriebe,  für  die  Reinlichkeit   in    den  Arbeitsräumen,    für    die   richtige 
'unktion  der  Wasch  Vorrichtungen,  der  Ventilationen  usw. 

=  Die  Ursache  des  raschen  Wechsels  liegt  aber  zum  Teil  in  dem  Umstände, 
mi  zu  bestimmten  Arbeiten  keine  besondere  Geschicklichkeit  oder  Kraft  erforder- 
pch  ist,  zum  Teil  darin,  daß  diese  Arbeiten  —  eben  weil  sie  keine  besonderen 
flligenschaften  erfordern  —  niedrig  entlohnt  werden.  Es  ist  überhaupt  eine  häufige 
Erscheinung,  daß  gerade  bei  sehrgesundheitsgefährlichenArbeiten 
[die  Löhne  niedrig  sind.  Zum  Teil  endlich  beruht  der  Arbeiterwechsel  auf  all- 
[pmeinen  sozialen  Ursachen. 

Besonders  stark  pflegt  der  Arbeiterwechsel  in  den  Bleiweiß fabriken  ver- 

IMedener  Länder  zu  sein. 
Klompe^)  teilt  aus  Holland  bemerkenswertes  mit,  das  mutatis  mutandis  auch 
if  unsere  Verhältnisse  paßt:  >Neben  einer  geringen  Zahl  fester  Blei  weißarbeiter  hat  jede 
Fabrik  eine  überwiegende  Mehrheit  von  gelegentlichen  Arbeitern.  DerPersonal Wechsel  ist 
überaus  groß «  » Ohne  Kontrakt  werden  dort  diese  durch  die  Not  gedrungenen  Gelegen- 

r  .  M  J-  J.  Klompe,  Bericht  über  den  Zustand  der  gestindheitsscbädlichen  niederländischen  Betriebe, 
B'  denen  Blei  und  Bleiverbindangen  hergestellt  oder  verarbeitet  werden.  In:  Gesondheitsgefährliche 
^do«trien.  Jena.  1903.  S.  353. 
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heitsarbeiter  aufgenommen.  Genügen  sie  den  Anforderungen^  die  der  Werkmeister 
nicht,  so  werden  sie  entlaseen,  Sie  selbst  sind  unbeständig.  Viele  sind  wahre 
brüchige  der  menschlichen  Gesellschaft,  durch  das  Schicksal  oder  eigene  Schuld 
geworden:  während  der  Sommermonate  scheint  ftlr  manche  der  Beruf  eines  Kirmeil 
reisenden  eine  willkommene  Abwechslung  zu  sein.  Im  Winter  melden  sich  di^ 
Zugv-Ögel  in  der  Bleiweißfabrik,  Ihrem  ZuHuchtsort,  wieder  an.« 

Selir  eingehend  hat  diese  Frage  H.  Weber^)  in  einer  vortrefflichen  Arhd 
behandelt.  An  der  Hand  der  Berichte  der  Krankenkassen  und  der  preußischen  Oft 
werbeaufsichtsbeamten  wird  darin  die  Unstätigkeit  der  Blei  weißarbeit  er.  ihre  Dt 
sa<!hen  und  ihre  Folgen  für  die  Volksgesundheit  erörtert.  Das  krasseste  Beiipie 
bietet  eine  Blei weitifabrik  in  Düsseldorf,  welclie  bei  einem  durchschnittlichen  tÄ^lichd 
Arbeiteratand  von  20  Personen  im  Laufe  eines  Jahres  nicht  weniger  als  13^>ii  Ar 
beiter  beachUftigte. 

Die  folgende  kleine  Tabelle  gibt  eine  Orientierung  über  die  Wiener  Ve^ 
hältnisse.  Es  sind  darin  nach  den  statistischen  Aufzeichnungen  der  »AUgemeinei 
Arbeiter-Kranken-  und  Unters ttitzungskasse«  einige  Daten  aus  dem  Juhre  1903 
zw5lf  größere  Betriebe  zusammengestellt,  aus  denen  häufigere  Krankmeldimgen 
der  Diagnose  *Bleivergifiung<  an  die  Kasse  gelangten. 
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Md 

II,  Elektri- 
sche Industrie' 

Erzeugung  elektrischurMa* 

jicblneü  u.  KraftanlagBn  . 

E  rze  Q  ga  ng  et  t;  k  tr  i  seh  t!  r  M  ii  - 

1468 

46795 

61-3 

31-8 

2 

0-2 

70 

J 

i 

flcbinen  u,  KraftnnlHgen  . 

2415    78382 

58-4 

30-3 

11 

0-4 

85  '  (HSl 

1 

ElekCrisehe  Installation 

662    11758 

34-1 

17-7 

3 

0'4 

37     OfliJ 

1 

Brückenbau     und     Eiieu- 

1 

>  III.  AnstMch 
und  Lfick  la 
der  Groß- 
industrie     ■. 

konstruktion 

Fuhrik     landwirtschaPL- 

917   31382 

65-8 

34-2 

7 

07 

187 

(Wl 

]  icher  Haj^chinttn 

452    13155 

55-9 

29-1 

3 

0*6 

w    »Ul 

Möbelfabrik    ...... 

721    20542 

54-8 

28-4 

7 

09 

331  j  O'tfl 

IV.  F.rb.»-  ,:  p„benfebrik 

61 

2297 

72-1 

37-6 

3 

4-9 

38 !  mW 

erzeuguttg    , 

1 

Die  erste  Kolonne  enthält  die  Zahl  der  im  Laufe  des  Jahres  1902  in  dem  BttnA 
beschäftigten  Feraonen,   die  zweite  die  Zahl  der  von  ihnen  an  die  Kranki 
kftsse  abgelieferten  Wo  eh  enb  e  i  träge.    Aus  diesen  beiden  Zahlen  ist  die  Pro; 
ziM  der  » Vollarbeiter  *  berechnetj  welche  in  der  dritten  Kolonne  ausgewiesen  ist-  Dm 
dig  Anzahl  d^r  Personen,  welche  genügt  hätten,  um  diese  Wochenbei träge  zu  z%. 

^)  H.  Weber,  Über  die  bisherige  Wirksamkeit  der  Gesetze  gegen  Bleivergiftung  auf  aal« 
wefblicbetn  und  gaworbiichem  Gebiete.  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  und  Öffenlliche*  ^""'* 
Wesen.  UL  Folge,  Bd.  XXVII.  1904.  S.  116. 
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fie  das  ganze  Jahr  hindurch  ohne  Unterbrechung  gezahlt  hätten  oder,  mit  anderen 
,  die  Zahl  der  ganzjährig  beschäftigte n  Personen  unter  100  Arbeitern 
itriebes.  Die  Zahlen  der  vierten  Kolonne  sind  ebenfalls  aus  den  Zahlen  der  beiden 
Kolonnen  berechnet  und  geben  die  durchschnittlicheDauer  der  Be- 
fti^ung  eines  Arbeiters  nach  Wochen  an^).  Die  weiteren  Kolonnen  weisen 
äufigkeit  und  Dauer  der  Bleivergiftungen  nach,  die  im  Jahre  1902 
idet  wurden. 
ie  Tabelle  kann  freilich  nur  eine  annähernde  Darstellung  des  Zasammen- 
zwischen  Bleigefahr  und  Arbeiterwechsel  geben.  Denn  die  Statistik  der 
kenkasse  liefert  zwar  die  Daten  über  die  Zahl  der  angemeldeten  Personen  und 
EnÄahlunn;0n,  also  die  Kolonnen  1 — 4  der  Tabelle,  ganz  exakt,  aber  nicht  mit 
gleichen  Verläßlichkeit  die.  Angaben  über  Häufigkeit  und  Dauer  der  Bleiv^er- 
ngen,  wie  später  noch  erörtert  werden  soll. 

Aus   diesem  Grunde    habe    ich    auch,  obzwar  mir  Daten  über   68  Betriebe  zur 
^flgung  standen,  nur  die  in  der  Tabelle  enthaltenen  Betriebe  mit  häufigeren  Ver- 
gen  ausgewählt.    Eine  größere  Tabelle  hätte  bloß  das  Ziffernmaterial  Termehrt. 
mehr  Einblick  zu  gewähren. 

Man  ersieht   aus  unserer  Tabelle   zunächst,    daß    innerhalb    einzelner  Industrie- 

ea   sehr    verschiedenartige    Verhältnisse    herrschen.      Eine    Blei  waren  fabrik    (in 

ihe  von  Wien  gelegen)  hat  einen  festen  Arbeiterstamm^  81'67o  ihrer  Leute  sind 

hn^  beschäftigt,  und  zwar  mit  einer  durchschnittlichen  Beschäftigungsdauer  von 

Tochen.  Unter  100  Arbeitern  sind  4'2  an  Bleivergiftung  erkrankt,  die  Zahl  der 

h  verursachten  Krankentage  beträgt  272.     Eine  andere  Fabrik,  die  gleichfa!k 

Idcbes    Blei    verarbeitet   und    Flaschenkapseln    erzeugt,    hat    ein    fluktuierende» 

irmateriaL     Sie  hat  2817o  Vollarbeiter  mit  einer  durchschnittlichen  JJeschäfii-  ( 

auer  von  14*6  Wochen,  die  Morbidität  durch  Blei  beträgt  7*97o>  ^^^  '^^^^^  ^^''  * 

ankentage  2021 

Hier  steigt  die  Bleigefahr    mit    der  Unständi2:keit    der  Arbeiter.     Sie    iat    über- 
in  der  L  Industriegruppe,    in    der    reinen  Bleiindustrie,    bei   dem  Betriebe  mit 
Arbeiterstämme  wesentlich  geringer  als  bei  den  anderen  mit  starkem  Arbeiter- 
Sie  ist  aber  scheinbar  keineswegs  bei  jenem  Betriebe  am  größten,  der  den 
taten  Wechsel  hat.     Hier  ist  jedoch  zu  bemerken,    daß  gerade  bei  sehr  starkem 
ler^vecliscK  wie  auch  Weber  betont,    die  Häufigkeit    der  Bleierkrankiingen  in 
k&g5en ^Statistik  nicht  ganz  zum  Ausdrucke  kommt,  indem  viele  Leute,  die  schon 
lü  ileu  Organismus    aufgenommen  haben,    aus    dem  Betriebe  ausscheidt^D,  bevor 
Manifeste  Krankheitssymptome  zeigen. 
Die  elektrische  Industrie  zeigt  anscheinend  eine  Abnahme  der  Zahl  der  Bleiver- 
n^en  bei  steigendem  Arbeiterwechsel.  Bieigefahr  und  Arbeiterwechsel  gelien  eben 
zum  Teil  parallel.     Die  Häufigkeit  der  Bleivergiftungen  hängt  von  einer  ganzen 
le  von  Bedingungen  ab.  Auch  der  Arbeiter  Wechsel  ist  eine  komplizierte  soziale  Er- 
öDung,  die  aber  einige  Bedingungen  mit  der  Bleivergiftung  gemeinsam  hat. 

Der  Arzt  hat  öfters  Gelegenheit,  das  Leben  solcher  unständiger  BK^iarbeiter 
ftlang  zu  verfolgen.  Man  findet  unter  ihnen  gebrochene  Existenzen,  Deklassierte, 
'b  Übergänge  zur  Kriminalität  kommen  vor.  Häufig  sind  allerlei  chronische  Leiden, 
lick  mit  Blei  zusammenhängen,  insbesondere  gynäkologische  Affektionen  bei  den 
aen. 

Zwei   Beispiele    aus    meiner    Erfahrung    seien    hier    kurz    mitgeteilt     Sie    be- 

b  beide  gelegentliche  Arbeiterinnen    einer  Bleiwarenfabrik   und  beleuchten  grell 

Zusammenhang  des  großstädtischen  Elends    mit   der  Gelegenheitsarbeit    und  der 

er^iftung,    ähnlich    wie    die    früher   angeführte    Schilderung  Klompe's.     Doch 

man  selbstverständlich   aus  diesen  Beispielen,    die  dem  sogenannten   »Lumpeu- 

0  WiB  eine  einfache  Rechnung'  zeigt,  verhält  sich  die  Prozentzahl  der  Vollarbeiter  zu  der  dorch- 
itlliclien  Dauer  der  Beschäftigung  wie  25 :  13  oder  nahezu  wie  2:1. 
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Proletariat  c  angehören,  nicht  verallgemeinernd   auf  die  übrige  Arbeiterschaft  des  B$^ 
triebes  schließen. 

Kath&riDa  X.  arbeitet  seit  mehr  aU  10  Jahren,  aber  mit  großen  UnterbreehuDgeD,  in  der  F&b4 
Ich  habe  sie  mehr  als  30  mal  bei  cbefärztlichen  Überprüfungen  gesehen  und  wiederholt  in  ikq 
Wohnung    aufgesucht.     Sie    ist    klein,    von    erdfahler  Gesichtsfarbe,    erschreckend  mager,  i 
greisenhaft  aus,  wiewohl  sie  erst  wenig    über    40  Jahre    alt    ist.     Sie  hat   sehr  hftnfig  an 
kolik  gelitten,    mehrmals  Albuminurie    gehabt,    die  Arterien    sind  geschlängelt.     Wenn  sie 
im  Krankenstand  befand,  wurde  sie  fast  jedesmal  von  den  Krankenkontrolloren  als  „Simultnti 
beanständet,  da  sie  immer  wieder,  trotz  der  Krankmeldung  und  angeblichen  Bettlägerigkät, 
der  Verrichtung    häuslicher  Arbeiten    angetroffen  wurde.     Bei    der  Überprüfung  waren  ateti 
starker   Bleisaum    und    andere  objektive  Erscheinungen    des  Saturnismus  nachweisbar.    Die 
klärung  ihres  Verhaltens  ergab  sich  aus  ihren  häuslichen  Verhältnissen.     Die  Wohnung 
aus  Zimmer  und  Küche  und  starrt  von  Schmutz.     In  beiden  Räumen  sind  Schlafstellen  an  A 
geher    vermietet.     Der  Mann    ist  Schneidermeister,    als    Potator    bekannt,    ein    großer   kr&fl 
Mensch.     Er  nützt    die  Arbeitskraft    der  kleinen  schwächlichen  Frau  mit   der  Unbarmherzigh 
eines  Sklavenhalters  aus.     Hat  er  Arbeit  und  kann  er  einen  Gesellen  halten,    verwendet  er 
zu  Hause,  sie  kocht  für  die  Wohnungsinsassen,  verrichtet  die  häuslichen  Arbeiten  und  hilft 
der  Schneiderei  mit  Nähen  und  Bügeln.     Hat  er  keine  Arbeit,  so  treibt  er  sie  mit  Schllgea 
die  Fabrik.    Wenn  sie  dort  erkrankt,  was  nach  dem  Gesagten  nicht  anders  zu  erwarten  ist, 
bildet  das  für  ihn  erst  recht  eine  willkommene  Situation ;  denn  jetzt  kann  er  sie  zu  Hanse 
Arbeit  zwingen  nnd  kassiert  obendrein  allwöchentlich  das  Krankengeld  ein. 

Anna  T.,  die  ich  gleichfalls  wiederholt  zu  begutachten  hatte,  machte  den  Eindruck  i 
alten  Weibes,  trotzdem  sie  in  der  Mitte  der  Zwanzigerjahre  stand.  Ihre  LebensgeschiekU 
ganz  romanhaft.  Sie  ist  die  Tochter  eines  sehr  reichen  Mannes,  hat  eine  gute  Erziehnsg 
nossen  und  ist  durch  mannigfache  Schicksale  immer  tiefer  gesunken  und  verkommen.  Wii 
holt  mit  Bleivergiftung  nnd  Gebärmutter  leiden  im  Krankenstande,  galt  sie  als  „Simulantin'j 
sie  nicht  selten  frühmorgens  nicht  zu  Hause  getroffen  wurde.  Sie  durchschwärmte,  ob 
ob  krank,  die  Nächte  in  den  verrufenen  Tanzlokalen  am  Laaerberg.  Als  ich  aie  das 
im  Winter  1899  in  ihrer  ^ Wohnung^  als  bettlägerige  Kranke  zu  überprüfen  hatte, 
sie  ein  verfallenes  „ Garten salettel",  mit  großen,  mit  Papier  verklebten  und  mit  Fetzen 
stopften  Fenstern.  Es  mochte  ehemals  zu  einem  Gasthause  gehöi't  haben,  nun  aber  diente 
eingezäunte  Platz  zur  Aufbewahrung  von  alten  Baumaterialien,  die  von  Demolierungen  1 
rührten,  und  von  allerlei  altem  Gerumpel.  Einige  kümmerliche  Bäume  standen  wohl  noeh 
den  Ecken,  vermehrten  aber  mit  den  spärlichen,  winterlich-kahlen  Ästen  nur  den  traurigen 
druck  der  Verwahrlosung,  den  die  ganze  Umgebung,  nicht  zum  wenigsten  der  mit  fuJhoh 
Kot  bedeckte  Zugang  zur  Behausung  der  Patientin  machte.  Diese  selbst,  in  schmierige  lAiip 
erehüllt,  sah  wie  eine  Schwerkranke  aus,  so  daß  ich  zunächst  die  Mitteilungen  des  Kl 
trollors  für  unglaubwürdig  zu  halten  geneigt  war.  Die  Frau  wechselte  mehrmals  i 
Fabriksarbeit,  Krankenstand  und  zügellosem  Leben.  Einige  Jahre  später  war  sie  der  Mit! 
punkt  eines  aufsehenerregenden  Gerich tsfalles^  von  dem  alle  Zeitungen  sprachen.  Sie  hatte 
Pressungen  durch  verleumderische  Beschuldigungen  verübt,  und  solche  abscheulichster  Art  i 
gegen  ihren  Vater  erhoben,  die  sogar  zu  seiner  Verhaftung  geführt  hatten. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Kundmachung  der  k.  k.  Landesregie- 
rung in  Salzburg  vom  28.  Juli  1906, 
Z.  11897, 

L.  G.  Bl.  Nr.  60, 
womit  fAr  die  k.  k.  HebanunenletaranNialt  In 
SalBburiT  ZiisatBbeal.iniinnBic«n  an  ilcin  mit 
der  XinlaterlalTerordnvnv  vom  27.  Jiinner 
18118  (B.«.B1*  1fr.  85)  erlassenen  allffemefnen 
KeiralatiT  fttr  den  Unterricht  nnd  den  Dienst 
an  den  Hebammen  leb  ran  stalten  verlantbart 
werden. 
Einvemehmllch  mit  dem  LandesauBschuBse 
im  Herzogtame  Salzbarg  werden  für  die  k.  k. 


Hebammenlehraustalt  in  Salzburg  zu  dem 
der  Ministeriaiverorduung  vom  27.  Jfinner  18 
(R.  G.  Bl.  Nr.  35)*)  erlassenen  allgemeines: 
gulativ  für  den  Unterricht  nnd  den  Dieort 
deo  Hebammenlehranstalten  auf  Graod 
§  34  dieser  Verordnung  nachstehende  f 
k.  k.  Ministerium  für  Kultus  und  Uotenk 
im  Einvernehmen  mit  dem  k.  k.  Mimstedl 
des  Innern  genehmigte  Zasatzbestimmasgefl 
troffen. 


•)  Siehe  Jahrg.  1898  d.  BL,  S.  88. 
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§  3.  Der  Hebammenunterricht  wird  in 
itiiebeo  Landesgebäranstalt  in  Salzburg 
itaatlich     bestellten     Professor,     welcher 
als  Leiter    der  GebiLranstalt  fangiert, 
Zu  diesem  Zwecke  steht  in  der  Landes- 
nnstalt  ein  Lfehrsimmer  nnd  ein  Lebrmittel- 
znr  VerfQgaDg.    Der  praktische  Unter- 
wird    in   den  Kreis-  und  Woehenzimmern 

idesgebäranstalt  abgehalten. 
Biefär  wird  der  Landesyerwaltnng  des 
es  Salsbarg  seitens  des  Unterriehts- 
m  pauschalierter  Jahresbeitrag  zu  den 
iebekosten  der  Landesgebftranstalt  gewfthrt. 
hat  die  Landesverwaltung  die  Ent- 
ig  des  mit  den  Funktionen  des  Assistenten 
Bebammenlehranstalt  betrauten  Sekundar- 
8  nud  der  die  Dienste  der  Schulhebamme 
iieoden  Oberhebamme  der  Landes^ebflran- 
n  leisten,  sowie  filr  alle  Regieerforder- 
toweit  sie  nicht  Unterrichtszwecken  dienen, 
kommen. 

om  Unterrichtsetat  werden  außer  dem 
iDten  jährlichen  Pauschal  bei  trage  zu  den 
ikosten  nur  die  Bezüge  des  Professors 
lAiranstalt  und  die  Dotation  für  Lehrmittel 
tten. 

Der  Unterricht  in  der  Nottaufe  wird  vom 
des  St.  Johannspitales  (Pfarramt  Mülleg), 
iweise  von  seinem  Stellvertreter  erteilt, 
td  §  5.  Aufnahmswerberinnen  haben  auch 
Heimatschein  beizubringen, 
ad  §  7.  In  jedem  Schuljahre  werden  zwei 
le  in  der  Dauer  von  je  fünf  Monaten  ab- 
KlteDy  von  welchen  der  eine  am  1.  Oktober, 
zweite  am  1.  März  beginnt. 
W&hrend  des  Kurses  haben  alle  Schüle- 
rn in  der  Gebäranstalt  dauernd  zu  wohnen, 
Mlbst  ihnen  anch  die  vollständige  Verpflegung 
lü  wird. 

AoBnahmsweise    kann    der    Direktor     der 
krtnstalt    bei    besonders    berücksichtigungs- 
Migen  Verhältnissen    im  Einvernehmen    mit 
Professor  nnd  mit  Zustimmung  des  Landes- 
ttelmsses  einer  Schülerin  die  Bewilligung  er- 
,  w&hrend  des  Kurses   außerhalb  der  Ge- 
ilt zu  wohnen. 
EiBs  solche    externe  Schülerin  ist  jedoch 
^ftfpfliehtet,    nach    Anordnung    des    Professors 
NHteue  in  der  Anstalt  Wohnung  zu  nehmen. 


Für  Wohnung  und  vollständige  Verpflegong 
während  der  Dauer  des  Kurses  haben  die 
Schülerinnen  einen  vom  Landesausschusse  ein- 
vernehmlich mit  der  k.  k.  Landesregierung 
festgesetzten  Pauschalbetrag  im  vorhinein  bei 
der  Verwaltung  der  Landesanstalten  zu  erlegen. 
Externe  Schülerinnen  haben  für  die  vom  Pro- 
fessor in  Aussicht  genommene  Dauer  ihrer  zeit- 
weiligen Unterbringung  in  der  Gebäranstalt  den 
für  die  Verabreichung  von  Kost  und  Wohnung 
entfallenden  äquivalenten  Betrag  gleichfalls 
im  vorhinein  an  die  genannte  Verwaltung  eq 
entrichten. 

ad  §  16.  Auf  den  Diplomen  der  ausländ!- 
sehen  Kandidatinnen  ist  die  Klausel  beizu- 
fügen, daß  das  Diplom  in  Ansehung  der  Praxis* 
berechtigung  im  Inlande  insolange  ungiltig  ist, 
als  von  der  Inhaberin  der  Nachweis  der  öster- 
reichischen Staatsbürgerschaft  nicht  erbracht  ist* 

ad  §  20.  Insoweit  die  genannten  Organe 
Angestellte  der  Landesgebäranstalt  sind,  bedarf 
deren  Beurlaubung  nach  Maßgabe  der  statuta- 
rischen Bestimmungen  dieser  Anstalt  auch  der 
Genehmigung  der  Direktion  der  Landesheil- 
anstalten, beziehungsweise  des  Landesaus- 
schusses. 

ad  §  22.  Die  Ernennung  des  Professors 
erfolgt  durch  Seine  Majestät  den  Kaiser.  Vor 
Erstattung  des  diesbezüglich  an  das  k.  k.  Mi- 
nisterium für  Kultus  und  Unterricht  zu  richten- 
den Vorschlages  hat  sich  die  k.  k.  Landes- 
regierung nach  Anhörung  des  Landessauitäts- 
rates  mit  dem  Landesansschusse  ins  Einver- 
nehmen zu  setzen. 

ad  §  23.  Behufs  Aufnahme  in  die  Heb- 
ammenlehranstalt haben  die  vom  Professor  zur 
Aufnahme  als  geeignet  befundenen  Bewerbe- 
rinnen den  Nachweis  zu  erbringen,  daß  sie  den 
für  Wohnung  und  Kost  festgesetzten  Betrag 
(ad  §  7)  bei  der  Verwaltung  der  Landesanstalten 
erlegt  haben. 

ad  §  26.  Rücksichtlich  ihrer  Stellung  als 
Angestellte  der  Landesgebäranstalt  haben  auf 
die  Beurlaubung  der  genannten  Organe  die  Be- 
stimmungen des  Zusatzes  zu  §  20  Anwendung 
zu  finden. 

ad  §  30.  Der  Assistent  darf  ohne  beson- 
dere Bewilligung  des  Professors  die  Anstalt 
nur    für    kurze    Zeit    verlassen,    und    hat    in 
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diesem  Falle  dafür  zu  sorgen ,  daß  er  im  Be- 
darfdfaHe  rachtzeitig  herbeigeholt  werden  kann. 
Falls  demselben  seitens  des  Professors  die 
Erlaubnb  zur  Entfernung  aus  der  Anstalt  auf 
läni^ere  Zeit  und  in  entlegene  Orte  gegeben 
wird,  Tou  welchen  er  nicht  rechtzeitig  in  die 
Anstalt  htnbeigeholt  werden  kann,  ist  der  Per- 
manenzdienst  für  die  Dauer  seiner  Abwesenheit 
vom  Professor  zu  übernahmen.  Für  den  Fall 
als  bei  BBurlaubung  oder  längerer  Abwesenheit 
des  As&istt;nten  der  Professor  den  Permanenz- 
dienst nicht  zu  übernehmen  in  der  Lage  ist, 
hat  die  Direktion  der  Landesheilanstalten  hie- 
für in  entsprechender  Weise  Vorsorge  zu  treffen. 


ad  §  33.  Der  als  Assistent  der  Hebami 
lehranstalt  fungierende  Sekundararzt  und 
als  Schulhebamme  in  Verwendung  steh 
Oberhebamme  der  Landesgebäranstalt  wt 
vom  Landesausschusae  ernannt,  von  weh 
auch  die  Konkursausschreibungen  für  i 
Stellen  veranlaßt  werden. 

Vor    deren    Ernennung    hat    der 
ausschuß    mit    dem    Direktor   der   Heb&i 
lehranstalt     das     Einvernehmen      zu     pi 
welcher  sich  bezüglich  seines  nach  EinverntI 
des  Professors  zu  erstattenden  Vorschlages 
Zustimmung     der     Landesregierung     zu 
sichern  hat. 


Rechtsprechung. 

üntangUehkeit  des  Mittels  zur  Abtreibung  der  Leibesfmeht  kann  nicht  ans  dem  Grund« 
gewendet  werden,  weil  es  den  Erfolg  nnr  mit  der  (nicht  beabsichtigten)  Tötung  der 
mutter  zugleich  herbeizuführen  vermöchte. 

Eotscheidung  des  k.  k.  Obersten  Gerichtshofes  vom  12.  Mai  1906;  Z.  33. 

Kaspar  J.  wurde  mit  Urteil  des  Kreisgerichtes  in  P.  vom  30.  November  1905  der 
suchten  Verleitung  zum  Verbrechen  der  Abtreibung  der  Leibesfrucht  (§§  9  und  144  Sc. 
schuldig  tMkannt.  Er  hatte  zwei  Frauenspersonen,  mit  welchen  er  von  Folgen  begleitete  Li( 
verhält nisBM  unterhielt,  Arseoik  in  Pulverform  gebracht  und  sie  aufgefordert,  davon  einzunehi 
damit  die  Frucht  abgehe.  Sie  entsprachen  jedoch  dieser  Aufforderung  nicht.  Die  Gericht* 
bozeichodten  Arsenik  als  ein  zur  Abtreibung  der  Leibesfrucht  nur  indirekt  geeignetes  Mit 
da  ÜB  iti  kleinen  Dosen  genommen  eine  Wirkung  auf  die  Leibesfrucht  auszuüben  nicht  v< 
iu  grüli^reii  Mengen  aber  den  Tod  der  schwangeren  Person  zur  Folge  hat,  was  selbsi?erstii 
lieh  auch  den  Untergang  der  Leibesfrucht  mit  sich  bringt.  Aus  diesem  Gutachten  folgert« 
Verteidigung,  daß  der  Angeklagte  den  Frauenspersonen  ein  zur  Abtreibung  der  Leibesfra 
untaugliebes  Mittel  empfohlen  habe  und  dafür  allenfalls  nach  §431,  nicht  aber  nach  §§9 
144  St.  G.  verantwortlich  sei.  Der  Kassationshof  wies  die  auf  §§  281,  Z.  9a  und 
Bt.  P.  0.  <;estützte  Nichtigkeitsbeschwerde  des  Verurteilten  zurück. 

Gründe: 

Die  Auffassung  der  Beschwerde,  daß  ein  Mittel,  welches  wie  Arsenik  mit  dem  Tode 
Schwangeren  selbstverständlich  auch  die  Leibesfrucht  vernichtet,  als  ein  untaugliches  Mittel 
der  Abtreibung  der  letzteren  anzusehen  sei,  erscheint  unhaltbar.  Mag  auch  der  Tatbestaod 
VcrbreclKnis  nach  §  144  St.  G.  seinem  Wortlaute  nach  zunächst  nur  in  der  Bewirkung  derA 
treibung  der  Leibesfrucht  oder  ihrer  Entbindung  auf  solche  Art  gelegen  sein,  daß  das  Kind 
zur  Welt  kommt,  so  läßt  doch  die  geschichtliche  Entwicklung  dieser  Straf bestimmung  und  v 
die  EiareiliUDg  unmittelbar  nach  Mord  und  Totschlag  nicht  verkennen,  daß  den  Schwerpü 
der  arrafbüren  Handlung  die  Abtötuog  der  Leibesfrucht  bildet.  Unbedingt  untauglich  hiezn 
drtlier  eio  Mittel  keineswegs  bezeichnet  werden,  durch  welches  nicht  nur  die  Leibesfrucht,  sond« 
sogar  die  Schwangere  selbst  getötet  wird;  ein  solcher  Erfolg  übersteigt  nur  noch  die  zum  stn 
baren  Tatbestände  des  Verbrechens  nach  §  144  St.  G.  erforderliche  Wirkung,  ändert 
nichts  an  der  Zurechnung  dieses  Verbrechens.  Mit  der  Widerlegung  der  Annahme  eines  nni 
dingt  untauglichen  Mittels  zerfällt  aber  auch  die  hierauf  allein  gestützte  Behauptaog 
Rechtsirrtümlichkeic  des  angefochtenen  Erkenntnisses.     Die  Beschwerde  war  zu  verwerfen. 
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Vorläufiges  Ergebnis 

der 

itätsstatistik  bei  der  Mannschaft  der  k.  k.  Landwehr  im  Mai  1906. 

Krankenzogang* « 2220  Mann 

entsprechend  per  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfst&rke 48 

An  Heilanstalten  abgegeben 1423      » 

entsprechend  per  Mille  der  durchschnittlichen  Eopfstärke 31 

Todesfälle 4      » 

entsprechend  per  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfstärke •  .    .      0'08 

Von  dem  Krankenzugang  und  den  Todesfällen  entfallen  auf: 


Krankheiten 


Zu-     Todes 
gang  '    fl&ile 


kate  Infektionskrankheiten    .    . 

unter:  Darmtjphns 

rechielfieber 

taberkulose 

itchom      ....    • 

irische  u.  syphilitische  Krank- 
heiten   


17  - 

1  I  — 

10  I  — 

13  '  -• 

103  !  — 


Krankheiten 


Akuter  Bronchialkatarrh  .  .  .  . 
Kruppöse        Lungenentzündung, 

Brustfellentzandung 

Msgenkatarrh,  Darmkatarrh  .  . 
Wunddruck  der  Füße,  Auftritt  . 
Körperliche  Beschädigungen    .    . 


Zu- 
8r«ng 


Todes- 
fSlle 


242 

35 
214 

40 
205 


■■'i^ 


Landwehrterritorialkommsndo 


I'     Kranken- 
i        Zugang 


Abgabe  an 
Heilanstalten 


Todesfälle 


per  Mille  der  Kopfstärke 


«fsUdt 
»my^l  . 
Bberg  . 
isbruck 


46 
56 
52 
31 
41 
41 
60 
45 
96 


30 
24 
35 
20 
37 
29 
32 
36 
49 


017 
018 

0-33 


Aufierdem    sind   noch    vorgekommen:    1    Selbstmord,    1    Selbstmordversuch    und    2  Yerun- 
ßckuDgen  mit  tödlichem  Ausgange. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Oberösterreich.  Der  k.  k.  o.  ö.  Landes-Sanitätarat  hat  in  seiner  Sitzung  vom  6.  Juli 
über  das  Projekt  dr  Errichtung  eines  evangelischen  Waisenhauses  in 
n,  sowie  über  die  Aufführung  eines  Zubaues  zum  Isabellen-Kinderspitale 
beraten,  beziehungsweise  Gutachten  erstattet. 

Salzburg.    In  der  am  3.  Juli  1.  J.    abgehaltenen  Sitzung    wurden    folgende    Gegenstände 
p  Beratung  unterzogen. 

1.  Gutachten,  betreffend  die  Erweiterung  des  Arbeiterspitales  beim  Tunnelbau  im 
vfttle  durch  Errichtung  einer  großen  Spitalsbaracke.    (Referent:  Sanitätsrat  Primararzt  Dr. 

^Udler.) 

2.  Gutachten,    betreffend    die    Verleihung   einer    Zahntechnikerkonzession 
^  <lie  Stadt  Salzborg.  (Referent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Richard  Lumpe.) 
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3.  Gutachten,    betreffend  den  Rekurs  gegen    die  Entscheidung    eindr    politisches 
zirksbehörde,  mit  welcher  dem  Besitzer  eines  an  einen  Friedhof  anatoBenden  Hauses  di^  ff^ 
Stellung  eines  Zubaues    für  Wohn-    und  Geschfift£zw«cke    aus  Sanltä 
sichten  untersagt  wurde.  (Referent:  Sanitätsrat  Oberbezirksarzt  d.  E.  Dr.  Frans  PölL) 


Vermischte  Nachrichten. 

Nachweisnngen  der  Landesbehörden  aber  das  Auftreten  von  Infekdoi 
heiten  in  der  Zeit  vom  5.  bis  11.  August  1906.  Abdominaltypkm.  Sr. eierm^rk^ 
Cilli.  Kärnten:  Bez.  Klagenfurt  Umgeb.,  Gem.  Köttmannadorf.  K  r  a  i  n  ^Sradt  Luiba^h  (! 
epidemie).  Böhmen:  Bez.  Außig,  Gem.  Wickiitz;  Bez.  Deutschbrod,  Gem.  Poina;  Be2.  Hob 
Gem.  Lanterwasser ;  Bez.  Karlsbad,  Gem.  Dallwitz;  Bez.  Königgrätz,  Gern,  Popowic;  Bex,  ~ 
Gem.  Waltersdorf;  Bez.  Leitomischl,  Gem.  Leitomischl,  Lauterbach;  Ben.  Poli<^kft,  Gem.  Bühm.- 
mtthl,  Ewitz;  Bez.  Raudnitz,  Gem.  Kodtic;  Bez.Selöan,  Gem.  Amsehelberg;  ßes.  StArkecbach, 
Roztok;  Bez.  Turnau,  Gem.  Turnau.  Galizien:  Bez.  Biala,  Gem.  Malec;  Bez.  Brody, 
Klekotöw;  Bez.  Czortkow,  Gem.  Krzywoluka  w.;  Bez.  Dolina,  G^m.  Dolina;  Bez.  Przemj^li 
Gem.  Janczyn;  Bez.  Skalat,  Gem.  ^erebki  kr61;  Bez.  Sniatyn,  Gem.  Diuruw;  B«£.  M 
Gem.  Horbkow;  Bez.  Tarnöw,  Gem.  Tarnöw.  Bukowina:  Baz.  Caernowitz  ümg-, 
Rewna;  Bez.  Suczawa,  Gem.  Skeja. 

Ruhr.    Steiermark:    Bez.    Cilli,    Gem.    Greis    (6).     Galizien;  Bez.    Grodek, 
Wereszczjea;    Bez.    Nadworna,   Gem.  Pasieczna;    Bez.  Nisko,  Gem.  PysBüicÄ,  Jarociö.    Bt 
wina:  Bez.  Waschkoutz,  Gem.  Wiliawcze.     Dalmatien:  Bez.  Sehen ico.  Gern,  Scardooi. 

Scharlach,    Niederösterreich:    Bez.  Baden,    Gem.  Leoberadorf.    Tirol:  B«, 
pezzo,  Gem.  Livinallongo.  Böhmen:  Bez.  Brüx,  Gem.  BettelgrQn,  QberleuTeasdorf ;  Bei.  tm 
Gem.   Caslau,  Damirov,    Cejkowic;    Bez.   Falkenan,    Gem.  Neusattl,  Griiulas;    B^t.  Hohen 
Gem.   Hohenmauth;    Bez.  Karolinenthal,    Gem.  Kbel,  Vinof;    Bez.  Leitomischl^    Gem.  J 
Bez.    Pisek,    Gem.    Protiwin,    Hefmaö;    Bez.    Podöbrad,    Gem.    Piekofi  LhotÄj    Nimbargj 
Rumburg,    Gem.   Warnsdorf;    Bez.    Schüttenhofen,    Gem.   SchüttenbofeD  ■    Baz.   Smkbov,  Q 
{(epora;  Bez.  Köngl.  Weinberge,  Gem.  Königl.  Weinberge,  Wrschowic.     MÄhren:  Bei,  öl 
Meseritsch,    Gem.    Bfezi,    Groß-Bittesch;    Bez.    Neutitschein,    Gem.    BoteDwald,    Stramberg;  B 
Olmütz    Land,    Gem.  Loutschan;    Bez.    Mährisch -Ostrau,    Gem.  Marien berg:,    Oderfart^    Mihrii 
Ostrau;    Bez.    Sternberg,    Gem.    Stadt   Liebau.     Schlesien:    Bez.  Fielstadt^  Gem.  %mA^_ 
Galizien:   Bez.  Borszczow,  Gem.  Iwanie  puste;  Bez.  Buczacz,  Gem.  Troäcianiac;    Bez^  D:^ 
bycz,  Gem.  Kropiwnik  stary;   Bez.  Gorlice,   Gem.  Olszyny;  Bez.  Horodeuka,  Gem.  ObariTTi;  fld 
Jarostaw,  Gem.  Lazy;  Bez.  KoJ'omyja,  Gem.  Ko^omyja;    Bez.  Lisko,    Gem.    JasieA;    Bei  "^^ 
Targ,    Gem.  Ludzimierz;    Bez.  Podhajce,    Gem.  Wierzböw,     Holhocze^  Toustobaby;    Bet    W 
Gem.  Wröblaczyn;   Bez.  Sanok,  Gem.  Szczawne;  Bez.  Stanislau,  Gem.   Delejow,   DrobDißirci 
Bednarow;    Bez.  Stryj,    Gem.    Urycz;    Bez.  Tamobrzeg,    Gem.  Rzeczyca  okragU,   Grebow-; 
Tlumacz,  Gem.  Gruszka;  Bez.  ^ydaczöw.  Gem.  Baiice  zarzeczne,   Lyaköw.     Bukowiaa: 
Gurahumora,  Gem.  Kaczika.     Dalmatien:  Bez.  Benkovac,  Gem.  ObbrovA^zo. 

Diphtherie,  Salzburg:  Bez.  Salzburg  ümg.,.Gem.  Hallwnog  (im  Erlöschen  begrÜi 
Tirol:  Bez.  Brunek,  Gem.  Bruneck;  Bez.  Landeek,  Gem.  Landeck;  Bez.  EoveretOj  G* 
Terravalle.  Vorarlberg:  Bez.  Bludenz,  Gem.  St.  Gallenkirch.  Böhmern  Blz.  Kftroib« 
thal,  Gem.  Karolinenthal;  Bez.  Poli^ka,  Gem.  Poliöka;  Bez.  Raudnitz,  Gem.  Rabatt?e;  M 
Trautenau,  Gem.  Freiheit.  Galizien:  Bez.  Sanok,  Gem.  Szczawne,  Bukowina:  B^^^  Si 
roiynetz,  Gem.  Komarestie. 

Stand  der  Blattern  and  des  Flecktypbas.  Nach  den  in  der  Woche  vom  VI.  bis  IS,  Aag^ 
1906  beim  Ministerium  des   Innern  eingelaufenen  Nachrichten  wurden^    konatacit^ri :  I 

Blatternerkrankungen  in  Galizien  im  politiscbcit  Bedrke  Tftrii('*^ 
Tarnöw  2,  Wola  rz^dzinska  1. 

Flecktyphuserkrankungcn  in  Galizien  in  den  politischen  Bwirken  ^^J^ 
szanöw:  Lubliniec  nowy  4;  Horodenka:  iukow  2;  Kalus^:  Dobrowlanj  1^  Cwitowi»? 
Kamionka:  Busk  2:  PrzemyMany:  Gliniany  1;  Stary  Snmbor:  Grodo*'«  *^ 
Stryj:  Tucholka  1,  Kruszelnica  1;  Sniatyn:  Sniatyn  1;  Tlumacz:  Ladzkie  izlicliekk^ ^< 
Zboröw:  Jezierna  1. 
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s  österreicbische  Sanitätswesen. 

Organ  für  die  Publikationen 

in 

k.  k.  Obersten  lianltiltsrates. 
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iahalt.  Erfahrungen  ttbei*  gewerbliche  Bleivergiftungen  in  Wien.  (Fort»etzang.)  —  Sanitäts- 
tand Verordnungen :  Erlässe  des  Ministeriums  des  Innern,  betreffend  den  internationalen  Kongreß 

hlrsorge  f&r  Geisteskranke  in  Mailand  und  betreffend  das  Verbot  des  Geheimmittels  »Dallofif  Thee 
'.  Dalloff  in  Parisc;  Zirkularerlässe    der  Seebehörde    in   Triest,    betreffend  Maßnahmen  anläßlich 

Dattem    in    Buenos    Aires  und  der   Pest    in    Trapesunt.    —    Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k. 

»SanitätarSte.  —  Mitteilungen  ttber  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande.  — 
ite  Nachrichten. 


fahnrngen  über  gewerbliche  Bleivergiftungen  in  Wien. 

Von  Prof.  Dr.  Maximilian  Stemberg,   k.  k.  Primararzt. 
(Fortsetaung.) 

Alkobolismus. 

Der  Alkoholgenufi  wird  seit  jeher  unter  den  Hilfsursachen  der  Bleiintoxikation 

"ihrt 

Die  älteste  Angabe  habe  ich  in  einer  völlig  verschollenen,  in  der  Literatur  nie 
Arbeit  eines  Enkels  des  berühmten  Stockhausen^)  gefunden.    Der  Autor 

namentlich  den  Branntweingenuß  für  schädlich,   der  »spiritus  frumenti«  werde 

Bleiarbeitern  zum  >spiritus  mortis«. 

Tanquerel  des  Planches'^)    führt   zwar   die   übliche   Meinung   von    der 

"ichkeit  des  Alkoholgenusses  an,  teilt  aber  nach  seinen  Erfahrungen  mit,  daß 
l&Ureiche  Ausnahmen  gebe:    Säufer,   die  jahrelang  und  selbst  lebenslänglich  von 

Vergiftung   verschont    blieben   und   nüchterne  Leute,   die   bereits  nach  wenigen 
pa  Bleiarbeit  erkrankten.  Freilich  komme  es  andererseits  wieder  vor,  daß  die  Kolik 

Morgen  nach  einem  Zechgelage  ausbreche. 

Es  ist  nicht  uninteressant,  daß  andere  dem  Alkohol  sogar  eine  gewisse  Schutzkraft 
[en  Bleivergiftung  zugeschrieben  haben,  so  der  gelehrte  sächsische  Arzt  und  Mon- 
ist Jobann  Friedrich  H  e  n  k  e  P)  und  Barach^).  Gelegentlich  hört  man  diese 
fcuDg  auch  heute  von  Arbeitern. 

Jedenfalls  steht  nach  meinen  Erfahrungen  die  Tatsache  fest,  daß  zahlreiche 
f»iieii,  die  hier  nur  außerordentlich  selten  dem  Alkoholismus  unterliegen,  ebenso 
^  Bleivergiftung  verfallen  wie  die  Männer.  Daß  Schnapssäufer  nicht  so  selten  blei- 

')  Ph.  W.   Stock  hausen    Goslarensis,    Dissertatio    inauguralis  medica    aegrum    exhibens  colica 
iBnkma  laborantem.  Jenae  MDCCXII. 
r       '-)  L.  c.  T.  I.  pag.  182. 

^)  J.  F.  Henkel,  Von  der  Bergsucht  und  HQttenkatze.  Dresden.   1745. 
I        ^  A.  Barach,  Über  die  Schutzkraft  des  Branntweins  zur  Verhütung  der  Bleykrankheit.   Medizl- 
W»  Jahrbücher  des  k.  k.  österreichischen  Staates.  Wien.   1841.  Bd.  XXX  (N.  F.  XXIV).  S.  217. 
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krank  werden,  ist  gleichfallg  sicher^cateJlt,  aber  damit  ml  keineswegs  erwiei^en,  ittf| 
d6r  gleichzeitige  Älkoholgenuf^  dre  ReBorptioo  von  Blei  erleichtert  oder  daüdiedurd 
den  Alkoholismus  hervorgerufenen  Veränderungen  der  Organe  dies  tun-  Im  6e^ 
teile  mul^  eine  gleichzeitige  Zufuhr  von  Alkohol  die  Löslichkeit  der  Bleis&Ue  al 
Magen-  und  DünndarmiDhalt:  vermindern, 

Mit  der  Beziehung  zwischen  Alkoholismus  und  Bleivergiftung  verhäh  es  biet 
offenbar  Shnlich,  wie  mit  der  angeblichen  Prädisposition  der  Frauen  zur  Bleivergt, 
tung.  Die  Prädisposition  durch  Alkohol  ist  weder  chemischer  noch  eomatischer,  sona^^f^ 
sozialer  Natur.  Der  Alkoholiker  steht  auf  einem  tieferen  sozialen  Niveau,  er  W 
kein  Verständnis  für  Reinlichkeit  und  für  hygienische  Einrichtungen;  kurz,  te 
Alkoholismus  und  insbesondere  der  SchnapsgenuP  mancher  Bleiarbeiter  ist  nicht ' 
besondere  Ursache^  sondern  eine  Parallelerscheinung  der  BleivergiftiiDg* " 
ist  der  Ausdruck  der  niederen  Kulturstufe. 


Arbeitsort  und  Lohuform. 

Von    besonderer  Wichtigkeit   für   die  Gelegenheit    zur  Bleiaufnabme  ist 
verständlich  der  Ort  der  Bleiarbeit 

Wohl  die  gefährlichste  Art  von  Beschäftigung  ist  die  Heimarbeit.  Wal 
und  Fransen  knüpfen^)  werden  hier  als  solche  betrieben.  Hier  gibt  es  natürlich  keii 
lei  sanitäre  Überwachung,  keine  geregelte  Arbeitszeit,  keine  bestimmten  E^sensp« 
keine  besonderen  Arbeitskleider;  Da  die  Wohnung  als  Werkstätte,  Speise-  und  Sei 
räum  dient,  wird  alles  mit  Bleistaub  vergiftet  So  geht  hier  die  gewerbliche 
gif  Hing  unmerklich  in  die  ü  k  o  n  o  ra  i  s  c  b  e  über. 

Hier  kommen   daher  auch  Bleivergiftungen   bei  den  Hausgenossen  vor, 
Speisen    schon    bei  der  Zubereitung  mit  Blei  vergiftet  werden.    Das   >pabulum 
wird  für  sie,    um  einen  Ausdruck  von  Brockmanu^)  zu  zitieren,   vom  »pali" 
mortis*  unzertrennlich. 

Hier  finden  sich  auch  inabesondere  Bleivergiftungen  der  Kinder, 
z.  B.    von  Leopold    (tötliche  Vergiftung    des  Kindes    eines  Webers    in  Glauctstt 
und    Zappert   (Bleilähmuog    der   Tochter    einer    Fransenknüpierin   in  Wien^)  ' 
schrieben- 

Im  Kleingewerbe  finden   sich    zum  Teile  dieselben  Gefahren  wie  bei  i 
Heimarbeit.   Auch  hier  dient  nicht  sehen  ein  Kaum  zugleich  als  Werkst ätte,  W< 
und  Schlafgemach,    auch  hier  geht  dadurch  die  gewerbliche  Vergiftung  leicht  in 
ökonomische  über,  auch  hier  kommen  Bleivergiftungen  der  Au  gehörigen  insbesöfli 
der  Kinder  vor,   wie  beispielsweise  von  Escherich   (Kinder  eines  Ötockdrec 
in  Wien  ^')  beschrieben . 

Auch  wenn  Wohnung  und  Werkstätte  getrennt  sindj  sind  die  Einrictitanl 
der  Kleinbetriebe  in  vielen  Fällen  äul^^er:st  primitiv  und  daher  gefahrlich,  iyo  « 
das  Schmelzen  des  Bleies  meist  auf  gewöhnlichen  kleinen  Küchenherden  (»SchEW 
küche*,  »Lötkuchel*)  vorgenommen,  wie  bei  Zinngieüern»  Ziseleuren,  Feilen haaeffti 
Spenglern,  Uhrmachern  und  Blasinstrumentcnmachern.  Der  Fußboden  besteht  ktu® 
je  aus  fugenlosem  Material,  sondern  aus  Dielen,  deren  Ritzen  und  Spalten  Blf'ii»" 
fälle  und  Bleistaub  aufnehmen  und  beim  Betreten  oder  Auskehren  wieder  an  dii^  iß 


i 


^)  Das  FrAnseiiknUpfeu  Ut  e'm^heiid  ^on  Kaup  studjerl 

^)  Ct  H«  Brock  man  [if  Die  metallurgiachein  Krankheiten  des  Oberbsrzesi.  Osterode.  1851. 

^)  Leopold.  Über  tddiche  Vergifitiiig'  durch  Eiu^itiTi^in  den  Sutub^a  vod  mit  chroDisiureoi  1 
oxjd  (Chromgdb)  ^eflrbtem  Gartie.  VierteljfibrMebrJfi  fUr  gerichilkhe  Medüin  uud  (Jfiemlieh^  Siiii 
weaen.  1877.  XXVII    ^.  29. 

*)  Zappi^rt,     Ble  lähmim^.     GesolUt^li.ift    tllt    inaero    Medlsia    und    Kioderh^ilkunde    io   Wjlft 
16.  Juni  19LM.  Wiener  medizittisehe  Wochentichrift  1904,     S,  i378. 

)  L  e. 
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befindlichen  Gegenstände  abgeben.  Die  Waschvorriehtungen  entsprechen  be* 
erweise  in  der  Regel  der  ökonomischen  Lage  des  Gewerbeinhabers, 
Am  vorteilhafteaten  ist  im  allgemeinen  die  Bleiarbeit  in  F  a  b  r  i  k  s  b  e  t  r  i  ©  b  e  n, 
können  meist  alle  prophylaktischen  Maßnahmen  getroffen  werden  und  hier  tindet 
eine  stetige  Überwachung  durch  die  Gewerbebehörde  statt. 
Besonders  gefährlich    sind    dagegen    die  Montagearbei t en,    i  h,  die  Be- 
ng  und  Zasammen Setzung  bleihaltiger  Gegenstände  außerhalb  der  Erseugungs- 
die  Arbeiten    auf  Bauten,   in  Privathäusern,   bei  Straßen-    und  Erdleitungen, 
gehört    die  Arbeit    der   Brtickenbauschlosser,    die  Legung  Ton  Tra- 
s e Hp   die  Ausführung   von  Aufzügen,   die  Installation  von  Gas-  und 
saerlei  t  u  ngen.  von  englischen  Aborten,  das  Montieren  und  Abdichten 
Kesseln     in    Ölfabriken,    Brauereien,    Brennereien,    Gaafab- 
e n  etc.,   die  Legung   von    elektrischen  Kabeln    (die    mit  Blei   Überzogen 
i).  Hierher  kann  man  auch  die  Anstreicherarbeit ^  außerhalb  der  Werk- 
ten rechnen. 
Allen   diesen  Arbeiten   ist   der  Übelstand   gemeinsam,   daß  gar  keine  oder 
höchst  ungenügende  Waschvorrichtungen  vorhanden  sind. 
Die  Lohnform  ist  in  manchen  Fällen  von  großer  Wichtigkeit 
Auf  die  besondere  Schädlichkeit   des  »Partie wesens<  ftlr  die  jugendlichen 
ler   ist    bereits    hingewiesen    worden.      Auch    die   Akkordarbeit    ist    sehr 
irlich.     Sie  zwingt   zu   möglichster   Zeitausntitzung;    bei    gesaodheitsge&hrlicher 
it  geschieht  diese  leicht   auf  Kosten  der  gebotenen  Vorsicht.    Die  Essenspausen 
kn  gerne   abgekürzt,   wenn  nicht  der  Stillstand  der  Maschine    zu    ihrer  Einhai- 
zwingt;  das  Waschen  wird  eingeschränkt  oder  ganz  unterlassen;  Einrichtungen, 
e  die  Schnelligkeit  der  Arbeit  behindern,  wie  Mundschwämme  oder  unbequeme 
!ations-  und  Sperrklappen  werden  beseitigt  usw. 

Arbeitsordnung  und  Arbeitstradition. 

In  jedem  Betriebe  soll,  nach  den  gesetzlichen  Bestimmungen^  eine  Arbeite- 
nang  festgesetzt  sein,  welche  Vorschriften  über  die  Arbeit  und  ihre  Beaufeich- 
ig  enthält,  insbesondere  die  Arbeitsdauer,  die  Pausen,  die  Reinigung  usw.  regelt, 
jeder  menschlichen  Gemeinschaft  entwickeln  sich  aber  außer  den  geschriebenen 
stets  ungeschriebene  Gesetze,  Traditionen,  welche  nicht  selten  von  größerer 
^deütung  für  das  Verhalten  der  Leute  sind,  als  die  offiziellen  Beatimmungen.  Will 
pB  daher  die  tatsächlichen  Verhältnisse  eines  Betriebes  kennen  lernen,  so  muß  man 
ich  die  Gepflogenheiten  der  Arbeiter  erforschen.  Freilich  muli  man  da  die  Kunst 
BRtehen,  anscheinend  naive  Fragen  zu  stellen  und  bei  Besichtigung  eines  Betriebes 
leb  jene  Dinge  zu  sehen,  die  einem  nicht  demonstriert  werden. 

Nicht  so  selten  ist  es  Tradition,  diese  oder  jene  wichtige  Bestimmung  nicht  zu 
idbaben,  manchmal  im  stillschweigenden  Einverständoisse  mit  dem  IToternehmer 
^  dem  Betriebsleiter.  Dahin  gehören  z.  B.  die  »geduldeten«  Esaenspauaen,  von 
Ben  gleich  die  Rede  sein  wird,  das  Essen  im  Arbeitsraume  überhaupt,  das  Betreten 
B  KAumUchkeiten,  die  nicht  allen  zugänglich  sein  sollen,  ferner  bestimmte  Gepflogen* 
it&D  in  bezug  auf  das  Waschen,  die  Reinigung  der  Lokalitäten,  die  Benützung 
tai  Schutzvorrichtungen.  Außer  dem  eigentlichen  Arbeitsprozeß,  dessen  Kenntnis 
unter  allen  Umständen  unerläßlich  ist,   sind  die  genannten  Vorgänge  aber  gerade  die 

^)  Von  den  besonderen  Gefahren  der  Anstreicherarbeit  auf  BRuten  handeln:  Stüler^  Über  äh 
SBTei^iftao^  der  Maler,  Anstreicher  und  Lackierer  nnd  Abhilfemaßregel n  da^eg-eti.  Deutsche  Viertel* 
ii^'^thrifi  für  öffentliche  Geanndheitspfleg^e.  1895.  XXVI.  S.  661.  —  Beric ht  des  Wiener  Stad t- 
P]Fiikate8  über  ein  aablreiches  Vorkommen  von  Bleivergiftangen  Im  Winter  18^5 — 18^6  uud  An- 
^  desselben  snr  Hintan haltung  solcher  Erkrankungen.  Das  österreichische  äaDitJitswesen.  Viri, 
'^6.  S  183.  —  Th.  Sommerfeld,  Handbuch  der  Gewerbekrankheiten.  Berlm.  1898.  I.  S,  B77  C 
i  35» 
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wichtigsten  in  bezug  auf  die  Bleigefahr.  Sie  sollen  daher  im  folgenden  eingebend  bt 
&p rochen  werden. 


I 


Keinigung  und  Reinlichkeit  der  Werkstätti?. 

Die  Reinigung  der  Arbeitsstätte  pflegt,  wie  in  jedem  geordneten  Haushalt«,! 
eine  große  »gründliche  Reinigung!  und  in  eine  »gewöhnliche  Reinigung«  za  zcl 
fallen. 

Die  »grilndliche  Reinigung«  stört  begreiflicherweise  den  Betrieb  und  kann  ni 
geschehen^  wenn  in  den  betreffenden  Räumen  nicht  gearbeitet  wird.  Sie  erfolgt  dib 
in  größeren  Zeitabschnitten,  die  in  den  einzelnen  Unternehmungen  ganz  verschiedene  sii 
so  in  manchen  Betrieben  einmal  im  Jahr,  zur  Zeit  der  Inventur,  in  anderen  zweimal  jl 
lieh,  zu  Weihnachten  und  zu  Ostern,  in  manchen  anderen  alle  fünf  Jahre.  Al 
gibt  es  Betriebej  in  denen  nach  der  glaubwürdigen  Versicherung  alter,  dort  hescfc 
tigter  Arbeiter  seit  sieben  Jahren  und  länger  keine  gründliche  Reinigung  vorgenomm 
worden  ist.  Mit  der  gründlichen  Reinigung  ist  in  der  Regel  das  Weißen  der  Wäw 
eine  Ausbesserung  des  Fußbodens,  £rsatz  zerbrochener  Fensterscheiben  u.  ä. 
blinden. 

Die  Bedeutung  der  »gründlichen  Reinigung«  hängt  von  zwei  Umständen 
Erstens  von  der  baulichen  BeschaflFenheit  der  Räume  und  der  Anordnung 
Maschinen  und  Werkbänke  in  denselben,  zweitens  von  der  Häufigkeit  and  (renai 
keit  der  »gewöhnlichen  Reinigung«.  Denn  begreiflicherweise  erschweren  eine» 
dunkle  Räume^  unzugängliche  Winkel  und  Ecken  hinter  den  Maschinen,  unzin 
mäßige  BeschaflFenheit  des  Fußbodens  oder  der  Wände  und  ähnliches  die  »gew( 
liehe  Reinigung«  und  macht  anderseits  eine  sorgfältige  »gewöhnliche  Reinigung« 
»Gründlichmachen«  viel  weniger  wichtig. 

Die    »gewöhnliche  Reinigung«    wird  in  den  Wiener  Betrieben  ebenfalls  in 
mannigfaltigsten  Weise  durchgeführt,  bald  täglich,  bald  zweimal,  bald  einmal  wöche 
lieh,  bald  vor  der  Arbeit,  bald  während  der  Arbeit,  bald  nach  der  Arbeit. 

Ausschlaggebend  für  die  Sorgfalt  der  gewöhnlichen  Reinigung  ist  der  UmÄtoa 
ob  eine  separate  Entlohnung  dafür  eingeführt  ist.  Es  genügt  noch  nid 
wenn  für  solche  häusliche  Arbeiten  besondere  Hilfskräfte  (* Hausknechte«)  vorhancfc 
sind.  Denn  wenn  die  Reinigung  sorgfältig  und  ohne  Schädigung  der  anderen  A 
beiten  geschehen  sol!^  so  muß  sie  auch  außerhalb  der  eigentlichen  Arbeitszeit  erfolgt 
d.  h.  die  betreflfenden  Hilfsarbeiter  müssen  Überstunden  machen  und  fllr  di« 
beäonders  entlohnt  werden.  Geschieht  dies  nicht,  so  wird  die  Reinigung  innerhalb  i 
normalen  Arbeitszeit  ausgeführt,  der  bleihaltige  Staub  wird  den  Leuten  ins  Gead 
gekehrt,  der  Zweck  der  Reinigung  aber  nicht  erreicht. 

Ungenügend  ist  natürlich  die  Reinigung,  wenn  sie  von  den  Lehrlinge^ 
vor  oder  nach  Schluß  der  Arbeit  vorgenommen  wird  (beispieisweise  auch  im  Schneid« 
gewerbe  üblich),  oder  wenn  sie  gar  die  im  Akkord  stehenden  Arbeiter  selbst  vd 
nehmen  sollen. 

Daher  wurde  auch  in  der  Enquete  H  vielfach  angegeben,  daß  die  Reinigitf 
nicht  eingehend  erfolge,  »weil  die  Leute  keine  Zeit  dazu  haben«. 

Nur  in  einzelnen  Musterbetrieben  greifen  alle  Reinigungsarbeiten  planmifi 
ineinanden  So  wird  in  einem  Betriebe  mit  124  Arbeitern  jedes  Jahr  vor  Ostern  g^ 
gereinigt  und  werden  die  Wände  geweißt,  vor  Weihnachten  die  Wände  abgeßtanW 
täglich  der  Fußboden  vom  Hausknecht  mit  Stauböl  gekehrt;  in  einer  Bijoutcw 
warentabrik  mit  250  Arbeitern  werden  jede  Woche  die  Wände  gekehrt,  jedes  Jahr  <w 
Wände  geweißt,  zweimal  täglich  der  Fußboden  feucht  von  separat  hiefür  entlohnten 
Hilfsarbeitern  gereinigt,  usw. 

Die  Reinlichkeit  der  Werkstätten  entspricht  den  Reinigungsmaßregeln.  ^'^ 
läßt  daher  nicht  sehen  zu  wünschen  übrig,  wenn  auch  manche  Angaben,  wie  Bie  n«- 


iQtlJch  JD  der  Enquete  II  über  massenhaften  Schmn^  und  Ungeziefer,  tote  Hatten 
inter   den    Werkbänken    und    ähnliches    gemacht    wurden,    etwas    übertrieben  sein 

QrfteD.  (FortMttung  folgi.) 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

IriaD  des  k,  k,  Ministeriums  des  Innern 
VOM  14.  August  1906,  Z.  36897, 

IQ  ftllt  politUcbeo  L&ndasbehörden, 


Hrtffend  tlen  Intf^rnAtloMml««  KoBiprefi  über 
ffii'^vry«  für  €}«iBleak  ranke  In  MallABd. 

Laut  MUtfiiluog  dei  k>  und  k.  Ministeriums 
lAQ^^rn  vom  A,  August  1906,  Z.  58188/11, 
pdtt  Jn  der  Zeit  vom  26.  bis  30.  September 
m  MiiiknJ  ciu  intt^ruHtianaler  Kongreß  statt, 
■elcher  dcb  mit  der  Füiaorge  für  Geistes- 
innke  beicbäftigea  wird. 

Die  k.  k .  wird  eingeladen,  den 

idediafisehuß,    die    tirztltcben    Kreise    sowie 

Verwaltungen    der   Er&Dken-    und  Irrenan- 

itSD   auf    dieaen     Kongreß    aufmerksam    zu 

heo  Qod  dabei  auf  da^  Programm  desselben 

btie  auf   die  BeitrittabedinguDgen,    welche    in 

ht  Nr.    33    der    Wochenschrift    „Das    Öster- 

nebische    Sanitätswesen^     vom     16.    August 

906*)  veröffentlieht  werden,  hinzuweisen. 


Sriaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
vom  15.  August  1906,  Z.  30010, 

I  tn  alle  politischeu  Landesbebörden  mit  Aus- 
f        nähme  von  Wien,  Graz  und  Prag, 

tWtrrflead  d««  Terbot  des  Geheimmittels 
:     nl>«Uoflr  Tbee  von  Dr.  DalloflT  In  Paris««. 

Seitens  einer  politischen  Landesbehörde 
liitdem  Ministerium    des  Innern    zur  Kenntnis 

gebracht  worden,  daß  in  einem  Tagesblatte 
'^  Mittel    gegen    Fettleibigkeit    ein    Präparat 

miter  der  Bezeichnung  „Dalloff  Thee    von  Dr. 

Dtlloff  in  Paris"  angepriesen  wurde. 

*)  Siehe  8.  307  d.  Bl. 


Da  dieses  ausländische  Präparat,  deaaeu 
Zusammensetzung  geheim  gehalten  wird,  aicb 
vermöge  der  Wirkungen,  die  ihm  zugeicbrieben 
werden,  als  eine  arzneiliche  Zubereituug  quali- 
fiziert, deren  Abgabe  nur  in  Apothekeu  ge- 
stattet ist,  bezüglich  desselben  aber  bisher  vom 
Ministerium  des  Innern  die  Zulassung  %\xm 
Apothekenverkehre  auf  Grund  der  Mmiateviiil^ 
Verordnung  vom  16.  April  1901,  E.  G.  Bl. 
Nr.  40,*)  nicht  ausgesprochen  worden  iat^  er- 
scheint der  Vertrieb  des  in  Hede  Bteheudeu 
Mittels  im  Inlande  unstatthaft. 

Die    k.  k wird    daher  emge- 

laden,  zum  Zwecke  der  Hintanhaltung  dea  Yer* 
triebes  das  Erforderliche  zu  verfügen. 


Mit  Erlaß  der  k.  k.  3eebeb5rde 
in  Triest  vom  15.  August  d.  J.^ 
Z.  13079,  wurden  die  unterstehenden  Hafen- 
und  Seesanitätsämter  angewiesen,  HerkÜnfte 
aus  Buenos  Aires  wegen  der  daaelbst 
herrschenden  Blattern  epidemie  im  Sinne 
des  Dekretes  vom  17.  März  1863,  Z.  2102,**) 
zu  behandeln. 

* 

Der  Zirkularerlaß  der  k.  k* 
Seebehörde  in  Triest  vom  15.  Au- 
gust d.  J.,  Z.  13237,  verfQgc,  daß  Prove- 
nienzen aus  Trapezunt,  wo  amtlichen  Mit- 
teilungen zufolge  die  Pest  aufgetreten  ist,  naek 
den  Vorschriften  des  Zirkularerlaaees  vom 
12.  August  1904,  Z.  12468,*X'«}  zu  behan^ 
dein  sind. 


*)  Siehe  Jahrg.  1901  d.  Bl.,  S.  195. 

•*)  Siebe  Jahrg.  1905  d.  Bl.,  S.  447. 

*♦*)  Siehe  Jahrg.  1904  d.  Bl.,  8.  381. 


—    322     — 

Aus  den  Verhaiidlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Böhmen.  In  der  am  2L  Juli  i.  J.  abgehaltenen  Sitzuüg  des  Lan deta Anitfirarates  gblm 
nachsteheodö  Gegenatände  aur  Verhandlung: 

!,  Rekurs  ^egtn    die    Erteilung    der  Konzession    ftir    db    neu    za  errichtende   rietu 
Apothette  in  Kgh   Weinberge. 

2.  Rekurs  gegen    die  Erteilung    der    Konzession    tär    die    nen    zu  errieb tende  üffrnt 
Hebe  Apotheke  in  Alt- Pak a  (Bezirk  NenPakft). 

3.  Errichtung  einer  neuen  öSentlicben  Apotheke  inMlAzovie  und  in  H  1 1  e  t  in  (Be 
zirk  Neu  Pakft). 

4.  Errichtung  einer    neuen    üfFentlicben    Apotheke    in    M  ar  scheod  o  rf  IV  (Ert^ 
Trautenau). 

5»  Antrag,    betreffend    die    Verbrennung    der    zum    Leichen  transpoite   bt- 
nützten  Kiaten. 

6.  Beaetzungs  Vorschlag  für  eine  neu  zm  kreierende  Sanititskonzipiateii'  and 
Sanit&tBft&flistentenätena. 

7i  Aa&anlt^rungfl'  und  Erweiterung-sprojekt  der  LandesirrenAnttalt  in  Ober-Bf fld 
(Bezirk  Raudnitz). 

8.  Mitteilung  der  Statth alterei,  betrf tt^nd  die  Verlängerung  der  Wirksimket 
der  Pharmakopoe  Ed.  VIII  und  der  bestehenden  Arzneitaxe. 

Bukowina«  TerhandlungsgegenetÄnde»  über  welche  in  den  Sitzungen  vom  28.  Novembef 
27.  Dezember  1905,  vom  20.  Jänner,  16.  und  24.  Februar,  28.  April,  29,  Mai  und  ^20. 
1B06  beraten  wurde: 

1 ,  Guiächtliche  Äußerung,  betreffend  den  Entwurf  einer  Instruktion    fdr  die 
fübruof;  der   Forinalindeainfektion. 

2.  Gutachtliche    Äußerung,    betreffend    die    Senkgrubeureiniguö^    in    dea 
gemeinden. 

5.  Gutachtliche  Äußerung  über  einen  Rekurs  anlfißlieh  der  Inbetriebaetznng' 
Benzinmotormüble  wegen  Verse ucbun gagefahr  eines  Teiches, 

4.  Gutficbtliche  Äuj3erung,  betredend  die  Zulassung  eines  Bewerbers  zur  Ausubaog  dl 
Z  a  h  n  t  e  c  b  n  i  k  e  r  g  e  w  e  r  b  e  s. 

5 .  Gutäcb tl ii^bc  Außernng  über  die  Besetzung  von  erledigten  amtsSrztlicb» 
Stellen. 

6.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  die  Zulftssigkeit  der  Beigabe  von  Mehl-  und  Meiil 
Produkten  bei  Bereitung  von   Dauerwürsten. 

7»  Gutachtliche  Äußeriioß:  über  etwaige  Änderungen  der  Ordinations-  und  Dil 
p6DBation&norDi   für  öffentliehe   P^onde. 

8.  Gutficbtliehe  Äußerung  über  die  Besetzung  einer  erledigten  a  m  ts tierfirst 
liehen  Stelle. 

9.  Gutätfhtliche  Äußerung,  betreffend  die  sanitäre  Zulässigkeit  der  Errichtung  einer  Ai 
läge  zur  Tr<>eknunß  von  Tierhäuten  im  Gebiete  der  Stadt  Czernowitz. 

10.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  sanitäre  Zulässigkeit  der  Errichtung  einer  projektiert^ 
Petroleumraffinerie  in  der  Gemeinde  Rohozna. 

11.  Gutäcbtljche  Äußerung,  betreffend  den  Rekurs  der  Stadt  Czernowitz  gegen  die  ?(H 
der  Gemeinde  AltZuczka  erteilte  Baubewilligung  für  die  Errichtung  eines  Wohnbzu«* 
samt  Nebengebäuden  imWaöserentnahmegebiete. 

12.  Begutachtung  je  einer  Instruktion  für  die  polizeiliche  Überwachung  derProit»* 
tution  und  für  die  mit  der  U  n  t  ersu  ch  u  n  g  der  P  r  os  t  i  t  uier  ten  betrauten  Ante» 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslands« 

stand  der  Peit  und  Maßnahmen  gegen  dieselbe.  Italien,  Mit  Verordnung  vom  U.  A«- 
pufit  d.  J.  wurdt^n  Provenienzen  aus  dem  Hafen  von  Alexandrien  den  Vorschriften  oer 
6ee-SaoitAtsverordnung  Nr.  5  ex   1902*)  gegen  die  Pest  unterworfen. 

•)  Siehe  Jahrg.  1902  d.  BL,  8.  176. 


[ 
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Türkei,  In  Trapezunt  aind  in  der  Zeit  vom  IL  bis  14*  August  zwei  der  an  Peat 
ffknnkten  Personen  geatorben,  außerdem  bt  ein  Erkrankung^sfftli  uater  peetähnticben  Syrop- 
tesen  konatatiert  worden.  Am  IB-  Auguat  wurde  abermals  ein  neuer  Pestfall  im  QefängnU 
loQetaüertj  seither  iet  bie  24,  August  keine  weitere  Erkrankung  an  Peat  mehr  aufgetreten. 

In  Djeddah  wurden  vom  IS.  bis  22.  Juli  11  (11),  vom  24.  bia  27.  Juli  5  (5J  Peat- 
crkr&iikangen  (Todesfälle)  beobivebtet;  bis  5.  August  ereignete  sieb  kein  weiterer  PeatfalL 

tLaut  einer  Mittelluni^  vom  22.  August  wurden  die  MAßregeln  gegen  Djeddab  mit 
hme  der  nocb  weiterbin  m  Kraft  bleibeiideti  Iritlicben  Visite  aufgehoben. 
Ägypten.  In  der  Woche  vom  B.  bis  9.  August  wurden  8  PeatflUe  in  Alexandrieiif  6  in 
featgestellt,  in  OberÄgypteo  ereignete  srcb  kein  Pestfall.  Naeh  einer  Mitteilung  vom 
l^i  August  sind  in  A  1  e  x  a  n  d  r  i  e  n  am  23.  August  b  Erkrankungen  und  2  Todesfälle  an 
ml  konstatiert  worden. 

i  Ptrdm.  Die  Pest  ist  im  SeTstan  in  rBsebem  Rückgänge  begriffen.  Aua  dem  nordwest- 
w«D,  nordoatlicben  und  aüdwestlicben  Teilen  derj  Provins  wurden  £U  Anfang  Juli  keine  PeatfäUe 
»k  beriahtet.  In  der  Woche  vom  7*  bis  IB.  Juli  sind  in  Nasairabad  und  Hocein-Abad 
Je  4  TodeafüUe,  in  den  folgenden  zwei  Wochen  bis  27.  JuU  in  Nasairabad  5  (2)  und 
(1)  Erkrankungen  (Todesfälle)  vorgekommen.  In  Hocein-Abad  wurde  seit  10,  JuU  kein 
'all  mehr  beobachtet.  Dleee  Abnahme  der  Erkrankungen  war  die  fast  unmittelbare  Folge 
endlieb  durchgesetzten  energiacben  Durch  führ ung  eingreifender  Titgungamaßregeln.  Die 
laer  und  Effekten  der  Peatkrankea  wurden  verbrannt,  den  Überlebenden  wurden  Entschädig 
tgen  sugeeprocben. 

Britisch  ffuHm,  In  Bombay  wurden  in  den  zwei  Wochen  vom  11.  bis  24.  Juli  34  (29), 
^  r34j,  in  Kalkutta  in  der  Zeit  vom  1.  bia  14.  Juli  (9)^  (10)^  tn  Karaehi  in  der  £eit 
mm  7.  big  20.  Juli  26  (22),  16  (15),  Pesterkrankungen  (-Todeafälk)  kooatatiert.  In  gana 
lindostan  ereigneten  sich  in  d^r  Woche  vom  24.  bis  30  Juni  89fi  (7G8J,  in  der  darauf- 
|lf enden  Woche  vom  1.  bis  7.  JuU  630  (506)  Krankbeits- (Todes-) falle  an  Peat;  bievon  ent* 
febD  vQf 

1.  Woche  %  Wocbe 

Bombay  Präs.  u.  Sind  ....  196  (151)  149  (106) 

Madraa   .     .     , —  {— )  5  (3J 

Bengal  .,,......       38  (36)  25  (21) 

Vereinigte  Provinzen     .     *     ,    ■.        19  (14)  6  (5) 

Pundjub 332  (302)  155  (147) 

Burmah.     ........  260  (225)  270  (243) 

Mjaore 16  (18)  19  (10) 

Zentral  Indien       —  (— J  1  (l) 

Kashmir 27   (17)  —  (— ) 

Hangkoug,  In  der  Woche  vom  24.  bis  30*  Juni  wurden  21  (17)  Erkrnnkungen  (Todes- 
Ulf )  &U  IVöt  konaratierti  darunter  9  Fälle  im  Diatrikt  Viktoria. 

Japan.  In  der  Zeit  vom  27.  Juni  bis  6.  Juli  wurden  je  1  Pestlode&fRll  in  Osaka,  K  i  a- 
tiwid  K  und  W  a  k  »  y  a  m  a,  ferner  je  4  Todesfälle  in  Shimotsu  und  Y  u  a  a  a  beobauhter. 
I^Wakuyama  erkrankten  außerdem  noch  3  Personen  unter  peatäbnlicben  Erächeinuugen. 


\ 


Ämtralien,  In  dem  drei wöcb entliehen  Zeiträume  vom  3.  bis  23.  Juni  ereigneten  sich  in 
Sriibane  0,  1,  1  (I)^  in  R  o  c  k  h  a  m  p  ton  0,  0^  0,  in  F  r  e  m  a  n  1 1  e  1^  0^  0^  in  Sydney 
0|lil  PeitföUe  (Todesfälle)?  in  der  Woche  vom  24.  bia  30.  Juni  traten  in  Sydney  3  Fälle 
TOB  LuD^eupeat  auf,   welche  tütlich  endeten* 

Cholera.  Briiigch-hidien.  In  Bombay  wurden  in  den  zwei  Wochen  vom  11.  bia  24.  Juli 
^MU),  113  (97),  in  Kalkutta  vom  L  bia  14.  Juli  (Ißj,  (8),  in  Madras  (Stadi)  vom 
^Ö.  Juni  bis  13.   Juli  (4),  (12)  E-kraokuagen  (Todesfälle)  an  Cholera  festgeBtellt* 
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Vermischte  Nachrichten. 

Nach  Weisungen  der  Ijandesbehörden  ttber  das  Auftreten  von  Infektionstank 
heiten  in  der  Zeit  vom  12.  bis  18.  August  1906.  AbdonUnaLtyphn^.  Sti»i  e  r  m  arkt  S^dt 
Cilli.  Rrain:  Stadt  Laibach  (Hausepidemie).  Tirol:  Bez.  Schlandera,  Gem.  Gturna;  Bei, 
Tione,  Gem.  Borzago.  Böhmen:  Bez.  Außig,  Gem.  Wicklitz;  Bez.  Dsütfichbrod,  Gem.  Polt»; 
Bez.  Hohenelbe,  Gem.  Lauterwasser,  Schwarzeothal,  Forst;  Bez.  Karlsbfid,  Gem.  D&llwttE;  Bt& 
Königgrätz,  Gem.  Popowic;  Bez.  Landskron,  Gem.  Waltersdorf;  Bez.  Leitomiscbl.  Gem.  LtWß 
misehl,  Lauterbach,  NSmöitz;  Bez.  Poliöka,  Gem.  Ewitz;  Bez.  Selöan,  Gem.  AmscheLberg;  B^ 
Saaz,  Gem.  Dobritschau;  Bez.  Starkenbach,  Gem.  Roztok.  Galizien:  Bejc.  ßrody,  Gcii 
Klekotöw;  Bez.  Czortköw,  Gem.  Erzywoluka  w. ;  Bez.  Dolina,  Gem.  DoliDa;  Bez.  Kadwdm^ 
Dora;  Bez.  Frzemj^Iany,  Gem.  Janczjn;  Bez.  Rohatyn,  Gem.  ^arow,  Rohatjß ;  Bez.  SkUi^ 
Gem.  ^erebki  kr6l;  Bez.  Sokal,  Gem.  Horbköw;  Bez.  Tarnöw,  Gem.  Taro^w^Be^.  ^lo::d» 
Gem.  Jelechowice,  Zalesie.  Bukowina:  Bez.  Radautz,  Gem.  Ober-Wikof;  Bez.  Sioroiyn^ 
Gem.  Rudenka;  Bez.  Suczawa,  Gem.  Skeja. 

Ruhr.  Steiermark:  Bez.  Cilli,  Gem.  Greis.  Galizien:  Bez.  DoUqb,  Gem.  liemit« 
Bez.  Grodek,  Gem.  Wereszczyca;  Kalusz,  Gem.  Bereinica;  Bez.  Ratnioaka,  Gem.  ätojiooir] 
Bez.  Nisko,  Gem.  Jarocin;  Bez.  Tarnobrzeg.  Gem.  8ob6w.  Bukowina:  Bez.  CeercoifitC 
Gem.  Korowia;  Bez.  Kimpolung,  Gem.  Russ.-Moldawitza;  Bez.  WaschkoutE,  Gem.  Wjllawcz^, 

Scharlach,  Niederösterreich:  Bez.  Baden,  Gem.  Leoberidorf.  KÜetenl&^i 
Bez.  Görz  Umg.,  Gem.  Gargaro,  Heiligengeist.  Tirol:  Bez.  Ampezso,  Gem.  LiviDiilonf« 
Böhmen:  Bez.  Brüx,  Gem.  Bettelgrün,  Oberleutensdorf ;  Bez.  Öaslau,  Gem^  Caslau,  DAioir'>r 
Bez.  Chot^bof,  Gem.  Sti^itan;  Bez.  Falkenau,  Gem.  Neusattl,  Grünlae;  Bes.  ^t,  Joachimn 
Gem.  Hüttmesgrün;  Bez.  Karolinen thal,  Gem.  Kbel,  Vinof;  Bez.  Kolin,  Gem.  Treboul^ 
Leitomisch],  Gem.  Jansdorf;  Bez.  Pisek,  Gem.  Protiwin,  Hefmaß;  ßez.  PodebrAd, 
Piskov&  Lhota,  Nimburg;  Bez.  Rumburg,  Gem.  Wamsdorf;  Bez.  SchÜtteDbofen^  Gem.  Sehnt: 
hofen;  Bez.  Tachau,  Gem.  Roßhaupt;  Bez.  Köngl.  Weinberge,  Gem.  Königl.  Wemh€i|5 
Wrschowic.  Mähren:  Bez.  Groß-Meseritsch,  Gem.  Bfezi,  Groß-Bitteacb;  Bei.  Neutlticbd^ 
Gem.  Botenwald,  Stramberg;  Be2.  Olmütz  Land,  Gem.  Loutschan;  Bez.  MäbmcbOatrau,  Ges. 
Marienberg,  Oderfurt,  Mährisch- Ostrau;  Bez.  Sternberg,  Gem.  Stadt  Uebau.  Scbleeiai^ 
Bez.  Friedek,  Gem.  Ratschitz.  Galizien:  Bez.  Bochoia,  Gem.  Bocbnia,  Siedlec^  Btij 
Borszczow,  Gem.  Iwanie  puste,  Zalesie;  Bez.  Buczacz,  Gem.  Troäcianiec;  Bez.  HorodenkA.  Oe^^ 
Obertyn;  Bez.  Ko^omyja,  Gem.  Kotomyja;  Bez.  Myälenice,  Gem.  Wola  radzissowfikaf  Ertsv^ 
Bez.  Nowy  Targ,  Gem.  Ludzimierz;  Bez.  Podhajce,  Gem.  Wierzböw»  Touatobaby,  HolbotTsJ 
Kotuzöw,  Bieniawa;  Bez.  Pszem^lany,  Gem.  Wypyski;  Bez.  Sambor^  Gem.  Bereißicfl  ruit^^ 
Bez.  Sauok,  Gem.  Szczawne;  Bez.  Stanislau,  Gem.  Stanislau,  Delej6w,  Beduaro«^,  Orc>boi&ti«| 
czany;  Bez.  Tarnobrzeg,  Gem.  Rzeczyca  okr^gU,  Gr^böw;  Bez.  Trembowb,  Gem.  Wier^boffiec; 
Bez.  Zaleszczyki,  Gem.  UhryAkowce;  Bez.  Zbaraz,  Gem.  Huilice,  EoBzlaki;  Bez.  iydiciat. 
Gem.  Baiice  zarzeczne,  Czertei,  Lysköw.  Bukowina:  Bez.  Gurahumora,  Gem,  Kacttka.  Dtl-i 
matien:  Bez.  Imotski,  Gem.  Imotski. 

Diphtherie.  Tirol:  Bez.  Landeck,  Gem.  Landeck.  Böhmen:  Bez.  Kkttau,,  6«bi 
Bistritz';  Bez.  Kolin,  Gem.  Ober-Chvatlin;  Bez.  Raudnilz.  Gem.  Rohati^e-  Bez.  Smicbew,  Ges 
Ofech;  Bez.  Trantenau,  Gem.  Freiheit.  Galizien:  Bez.  D^browa^  Gem.  Gr^boszöw;  B«» 
Sanok,  Gem.  Szczawne.  Bukowina:  Bez.  Storoiynetz,  Gem.  Komarestie,  D  a  J  lo  .a  n  ed- 
h^z.  Benkovac,  Gem.  Obbrovazzo. 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyphus.  Nach  den  in  der  Woche  vom  19.  bi§  95.  Aogoi^ 
1906   beim  Ministerium  des   Innern  eingelaufenen   Nachrichten  wurden    koDitatiert: 

Blatternerkrankungen  in  Galizien  im  politischen  Bezirke  T  n  r  n  ü  1 1 
Tarnöw  17  (innerhalb  der  letzten  3  Wochen),  Wola  rz^dziAska  1. 

Flecktyphuserkrankungon  in  Galizien  in  den  politiaehen  ßezirleti  Ji- 
w  o  r  6  w:  Siedliska  2 ;  K  a  i  u  s  z:  Dobrowlany  1 ,  Nowica  6,  Cwitowa  1 ;  T  l  u  m  ö  c  e:  Li^i'b* 
azlachekie  1;  Tarnopol:  Chodaczkow  wielki  2 ;  Z  l  o  c  z  ö  w :  Ztoczöw   1. 

VtrantwortliohM  Redakteur:  Lndwifc  Werner.  VerUir  von  Alfred  Holder  in  Wien.  Dnok  tsd  Frledrlob  Ji«P«r  >*  ^"*' 


las  österreichische  Sanitätswesen. 

Organ  für  die  F^iblikationen 

k«  k«  Obersten  Hanltätsrates« 

Bedigiert  Im 

Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern, 
lag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof-  und  UniversitateBuchhandier  In  Wien 

I.   Rotenturznatraße   13. 


Srsalielnt  Jeden  Donnerstag. 

FtftnamerAtionspreis  bei  direkter  Postsendung  gani^&hrig  K  12*<— • 


CVZEL  J&luriTiUig.  Wien,  6.  September  1906.  Hr.  36. 


üüiait.  Eirfahrungen  über  gewerbliche  BleivergiftuDgen  in  Wien.  (FortsetzuDg.)  —  Sanitäto- 
|B  und  VerordnnDgen :  Verordnang  des  Ministers  des  Innern  and  des  Ackerbanministers,  betreffend 
hstimmang    des  Wirkungskreises    des    Ministeriums    des    Innern,   beziehungsweise    des  Ackerbau- 

iams  in  Veterinärangelegenheiten.  —  Kongresse.  —  Vermischte  Nachrichten. 


tfahniiigen  über  gewerbliche  Bleivergiftungen  in  Wien. 

Von  Prof.  Dr.  Maximilian  Stemberg,   k.  k.  Primararzt. 
(Fortsetzung.) 

Waschvorrichtiuigen, 

Ebenso  wichtig  wie  die  Reinlichkeit  der  Arbeitsstätte,  ja  in  vielen  Fällen  noch 
liger  ist  die  persönliche  Reinlichkeit  der  Arbeiter.  Diese  hängt  wesent- 
von  zwei  Umständen  ab,  erstens  von  der  Beschaffenheit  der  Waschvorrich- 
Igen,  zweitens  von  der  Gelegenheit,  sie  zu  benützen,  das  ist  hauptsächlich  von 
Arbeitspausen. 

Was  die  Waschvorrichtungen  betrifft,  ist  es  nicht  kleinlich,  darauf  hin- 
)Bisen,  daß  alle  Bestandteile  in  Betracht  kommen,  reines  Wasser,  Seife  und  reine 
idtücher.  Für  stark  beschmierte  Hände,  wie  bei  Arbeitern,  die  mit  Kitt,  Lack 
zu  tan  haben,  genügt  auch  das  nicht,  da  müssen  die  Krusten  noch  mit  Bürsten, 
Stäbchen  oder  besonderen  Lappen  entfernt  oder  wenigstens  Sandseife  benützt 
len. 

In  den  einzelnen  Gewerben  verhält  es  sich  in  dieser  Beziehung  ganz  ver 
feden.  Am  allerschlechtesten  ist  es  wohl,  wie  schon  erwähnt,  bei  den  Montage- 
beiten  bestellt.  Hier  ist  fast  nie  für  Wasch  Vorrichtungen  Sorge  getragen,  ob- 
il  ernstliche  Schwierigkeiten  eigentlich  kaum  je  bestehen  würden. 

In  den  Gewerbebetrieben  sind  zwar  fast  überall  Waschvorrichtungen 
riunden,  ihre  Benützung  stöi3t  jedoch  nicht  selten  auf  eigentümliche  Schwierig- 
sten, welche  nur  dem  Praktiker  auf  diesem  Gebiete  genau  bekannt  sind. 

Die  Waschgelegenheit  befindet  sich  manchmal  im  Hofraum  e.  Begreiflicherweise 
Pi  «ie  da  im  Winter  nicht  benützt.  In  einer  Werkzeugfabrik  mit  44  Arbeitern 
»rie  geklagt,  daß  das  Waschwasser  aus  einem  Reservoir  in  einen  Trog  durch 
kfen  laufe,  die  durch  den  freien  Hof  gehen.  »Im  Winter  frieren  manchmal  die 
ätfen  zu  und  da  kann  man  sich  gar  nicht  waschen«  (Enquete  H). 

36 
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Sehr  häufig   ist  kein  fließendes  Wasser  vorhanden.   Wenn  nun  Trii 
aufgestellt  sind,  ereignet  es  sich  nicht  so  selten,  daß  das  Wasser  nicht  genttgei 
gewechselt  wird. 

Es  kommt  namentlich  bei  Schmieden,  Schlossern,  Spenglern  und  anderen  Xsl 
arbeitern  vor,  daß  sich  die  Leute  in  demselben  Trog  waschen,  in  dem  die  bearbeitet 
im  Härtefeuer  geglühten  Gegenstände  abgeschreckt  (gehärtet)  werden.  Auch  ( 
Feilenhauer  benutzen  oft  »das  Schmutz wasser  in  dem  Holzschaff,  in  welchem  i 
Feilen  gehärtet  werden,  zum  Reinigen  der  Hände«  (Enquete  I). 

Diese  Tröge  haben  noch  den  Vorteil,  daß  sie  stets  gebrauchsfilhig  sein  mO^ 
Schlechter  steht  es  oft  mit  jenen  Trögen,  die  nur  zum  Waschen  benützt  werden, 
werden  von  den  Arbeitern  nicht  selten  wenig  sorgfältig  behandelt.  Wenn  sie 
Holz  bestehen,  werden  sie  daher  leicht  undicht  und  dann  einfach  nicht  mehr 
braucht. 

Wenn  daher  nicht  eigene  Leute   mit   der  Füllung,  Entleerung,  Reinigung 
Instandhaltung  der  Waschtröge  betraut  sind,  so  sind  sie  in  der  Regel  nicht  in 
lieh  brauchbarem  Zustande. 

Sind   nicht   genügend  zahlreiche  Waschge&ße  vorhanden,   so  waschen  sich 
Arbeiter   überhaupt   nicht,   weil   sie   nicht   warten    wollen,    insbesondere   nicht 
Schluß  der  Arbeitszeit,  wenn  sie  weit  nach  Hause  haben. 

Die  Benützung  von  warmemWasser,  das  in  den  Fabriken  meist  leicht 
dem  Maschinenhause  erhalten  wird,  ist  vielfach  nicht  beliebt,  weil  die  Arbeiter 
Aufspringen  der  Hände  im  Winter  fürchten. 

Auch  die  Beistellung  von  Seife  hat  gewisse  Schwierigkeiten.  In  sehr  tI 
Betrieben  wird  keine  Seife  beigestellt,  daher  auch  meist  keine  von  den  Arbe 
benützt.  Wenn  der  Unternehmer  Seife  in  Stücken  beistellt,  so  kommt  es,  namei 
bei  weiblichen  Arbeiterinnen  vor,  daß  man  die  Seife  für  den  Haushalt  nach  B 
trägt,  im  Betrieb  sich  aber  ohne  Seife  wäscht. 

Daher  wird  meist  die  Verabreichung  von  Schmierseife  oder  von  Sei 
pulver  (Seifensand)  vorgezogen. 

Handtücher  werden  nur  in  den  wenigsten  Betrieben  und  nur  in  gans 
einzelten  in  der  genügenden  Anzahl  von  einem  oder  zwei  Handtüchern  wöchent 
beigestellt. 

Meist  werden  zum  Abtrocknen  die  Putzlappen  verwendet,  die  zumReiu 
der   Maschinen   und   der  bearbeiteten   Gegenstände    dienen.      Da    die    Arbeiter 
besseren  Putzlappen  nicht  selten  als  »Fußlappen«  verwenden,  bleiben  zum  Abtrocb 
häufig   nur  Tücher   von  zweifelhafter  Reinheit   oder  sogar   geradezu   mit  Blei 
schmutzte  Lappen  übrig.     Auch  Packtücher   aus  Jute  werden  zum  Abtrocknen 
wendet. 

In  einer  großen  Bleiwarenfabrik  ist  eine  Gruppe  von  Frauen  mit  Polieren 
schäftigt,  das  mittels  Lappen  von  wollenem  Tuche  (Abfälle  von  Schneidern)  geschii 
Da  diese  Lappen  nicht  zum  Abtrocknen  geeignet  sind,  trocknen  sich  die  Arbeiterin! 
nach  dem  Waschen  am  Unterrock  ab.  Begreiflicherweise  unterbleibt  während 
Menstruation  das  Hände  waschen. 

In  nicht  wenigen  Betrieben  verhindert  die  Tradition  der  Arbeiter 
Benützung  der  Waschgelegenheiten.  Einzelne  charakteristische  Angaben  aas  der 
quete  II  im  Folgenden: 

„Man  wäscht  sich  selten  vor  dem  Essen,  weil  die  Leute  im  Akkord  stehen  und  fOreU 
Zeit  zu  verlieren*'  (Fabrik  landwirtschaftlicher  Maschinen).  „Mittags  wäscht  sich  niemand,  1 
abends.  Mittags  nehmen  sich  die  Leute  keine  Zeit  dazu,  sie  wischen  sich  die  Hftnde  mit  '^ 
Ölfetzen  ab*'  (Metallwarenfabrik).  „Mittags  und  zum  Feierabend  wäscht  man  sich  die  I 
vor  dem  Frühstück  und  vor  der  Jause  ist  dies  aber  nicht  Üblich,  weil  nur  eine  ViertsliM 
Pause  ist"  (Kabelfabrik,  zwei  Todesfälle  an  Bleivergiftung). 


r 
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£i  i»t  eine  Tatsache^  daß  in  mancfaeii  Betrieben  die  UnTernnnft  der  Arbeiter 
)  weit  geht,  die  wenigen  Leute,  welche  sich  gründlich  reinigen,  zu  rerhöhnen.  »Wer 
fk  waschen  will,  wird  aasgelacht«  ist  eine  Angabe,  die  in  der  Enquete  II  wieder- 
ih  zu  hören  Wan 

Arbeitsdaner  und  ArbeitopauMn. 

Umgebend  für  die  Reinigung   ist  die  Zeit,   die   derselben    gewidmet    werden 

Daher  sind  die    Arbeitspausen,    ihre  Anzahl  und   ihre   Dauer    von 

Bedeutung. 

In  Betracht  kommt  die    landesübliche  Mittagspause,    die    Frühstücks- 

Jausenpause    und,    wenn    die    Arbeit    über    den    normalen    Betriebsschluß 

habend«)   in   die    Nacht    hinein   fortgesetzt   wird,    also   Überstunden   gemacht 

len,  die  Pause  vor  den  Überstunden. 

Wenn  die  Mittagspause,  wie  vielfach  üblich,  nur  eine  Stunde  beträgt  und 
Leute,  welche  £um  Essen  nach  Hause  gehen,  einen  weiten  Weg  zurückzulegen 
in,  leidet  die  Sorgfalt  des  Waschens  sehr  wesentlich.  Da  ist  es  noch  besser 
illt,  wenn  die  Arbeiter  in  nahe  gelegenen  Gasthäusern  oder,  wie  dies  häufig  vor- 
tt,  unter  den  Haustoren  der  Nachbarhäuser  oder  in  öffentlichen  Anlagen  das 
ibrot  genießen.  Besondere  Eßräume  sind  nur  in  wenigen  großen  Be- 
iben vorhanden, 
l  Selbstverständlich  ist  das  Vorteilhafteste,  wenn  die  Zeit  des  Waschens  noch  in 
B  Arbeitszeit  selbst  fkllt,  wie  es  in  der  Tat  bereits  in  manchen  Unternehmungen 
keführt  ist.  So  trägt  z.  B.  in  einer  Fabrik  mit  210  Arbeitern  der  Hausknecht  in 
le  Werkstätte  um  74I2  Uhr  und  um  ^46  Uhr  je  zwei  Eimer  mit  warmem  Wasser 
fd  es  wird  die  letzte  Viertelstunde  vor  Betriebsschluß  dem  Waschen  gewidmet. 

Von    besonderer    Wichtigkeit   ist    die  Frühstücks-  und   Jausenpause. 
|ui   kann    offizielle    Pausen,    geduldete    und    verbotene  Pausen  (mit 

f' 'mlichem   Essen)  unterscheiden.   Die  offiziellen  Pausen   zerfallen   wieder   in 
ehe   mit  Stillstand  der   Maschinen  und   ohne  Stillstand  der   Ma- 
hinen. 
,       In  jedem  größeren   Betriebe  bildet  die    Dampfmaschine  das   Herz  des  ganzen 
^nismus.  Nur  dann,  wenn  die  Maschinen  während  der  Pause  abgestellt  werden, 
«cht  eine  wirkliche  Ruhepause,  die  von  den  Arbeitern  auch  in  der  Tat  vernünftig 
»genützt  wird.    Wenn  die  Maschine  fortläuft,   besteht  für  den  Akkordarbeiter   die 
trsttchung,   die  Pause  zu  verkürzen  oder  während  der  Arbeit  rasch  einige  Bissen 
I  genießen;  damit  ist  aber  die  beste  Gelegenheit  zur  Bleivergiftung  gegeben. 
\      Es  gibt  da  allerlei  Inkonsequenzen.  In  einer  Eisenkonstruktionswerkstätte  wird 
Mpielsweise   in   der  Frühstückspause    von    8  bis  ^1^9  Uhr  die  Maschine    abgestellt, 
nicht  in  der  gleichfalls  offiziellen  Jausenpause  von  3  bis  ^1^4-  Uhr. 
Besonders  gefährlich    sind    die   geduldeten  Pausen,    welche    zwar    nicht 
Qeklich    in    der    Arbeitsordnung    enthalten,    aber    durch    die  Tradition    des  Be- 
fcbes  eingeführt  sind  und  vom  Unternehmer  und  den  Aufsichtsorganen  nicht  verhindert 
ien.  Da  ist  dann  teils  kein  frisches  Wasser  zum  Waschen  vorhanden,  teils  werden 
Waschvorrichtungen  traditionellerweise  in  dieser  kurzen  Pause  nicht  benützt. 
In  einer  großen  Färberei  mit  sonst  sehr  guten  hygienischen  Einrichtungen  bestanden 
^er  je  eine  ^4  stündige  Frühstücks-  und  Jausenpause  mit  Stillstand  der  Mascliine, 
«nd  zwar  bei  elfstündiger  Arbeitszeit.    Im  Jahre  1894  brach  ein  Streik  aus,   dessen 
Veranlassung  Unzufriedenheit  mit  den  Löhnen  und   der  Arbeitszeit   war.   Es  wurde 
4ie  Arbeitszeit  auf  10  Stunden  vermindert,    aber   dafür   fielen    die  Frühstücks-  und 
Jauaenpausen  weg.    Nun  besteht  aber  doch   das  Bedürfnis,  zu  dieser  Zeit  Nahrun;; 
^genießen.  Jetzt  läuft  die  Maschine  fort,    »man   nimmt  sich  etwas  mit  und    ißt    es 
g««chwind  unter  der  Arbeit«  (Enquete  II). 

36* 


—    328    — 

Das  an  sieb  gewiß  hygienische  Bestreben  nach  Verkürzung  der  Arbeitszeit  hi 
^  also  hier  eine  recht  un hygienische  Folge  gehabt. 

I  Ähnlich  Terhält  es  sich  mit  der  Mittagspause,  welche  gleichfalls,  um  eine 

fi-üheran    Betriebsschluß   herbeizuführen,  nicht   selten   von    IV2    auf  1  Stunde  redi 
ziert  wird. 

So  rationell  das  Streben  der  Arbeiter  nach  früherer  Beendigung  des  Gteschäft 
tages  (man  denke  an  die  Bestrebungen  nach  früherem  Ladenschluß  im  Handdu 
werbe)  ist,  so  unhy^ieniach  ist  es,  wenn  dies  auf  Kosten  der  Essenspausen  geschi« 
Man  kann  nicht  durch  ein  einfaches  Übereinkommen  zwischen  üntemehd 
und  Arbeiter  die  landesüblichen,  oft  seit  Jahrhunderten  bestehenden  Essensgewct 
heilen  der  Leute  ändern. 

Die  NäbruDgaaufnabme  zu  bestimmten  Zeiten    ist  nftmlich  nicht  etwa  eine  nebe] 
Gewohuheit^  aonderD  m  ist  durch  die  Erfahrungen  der  Ezperimentalphysiologie,  und  zwar  di 
die  UnterBuchungan  um  Ergographen  festgestellt,  daß  das  Ausmaß  derArbeitsleistn 
von  der  Nahrungsaufnahme    zu    gewohnter  Zeit  abhängig  ist.     Die  AiM 
leistuug  sinkt  raach  uod  wesentlich,    wenn    die  gewohnte  Mahlzeit  unterbleibt    und  steigt 
nach  der  NabruDgsaufaahme  wieder    auf   die  volle  Höhe.     Die  Nahrungsaufnahme  wirkt 
nicht  durch  das  neue  Brennmaterial,  das  dem  Organismus  zugeführt  wird,  sondern  wakrsdN 
lieh  auf  dem  Wege  des  Reflexes  und  der  Bahnuug,    denn  es  steigert  sich    die  Muskelkraft 
mittelbar  nach  der  Mahlzeit,  also  zu  einer  Zeit,  da  noch  keine  Resorption  stattgefunden  1 

Verbotene  Pausen,  in  denen  heimlich  gegessen  wird,  kommen  namentG 

I  in  Werkstätten  mit  vorwiegend  weiblicher  Arbeiterschaft  vor. 

^  Daß  die  kurze  Frühstücks-  und  Jausenpause,  auch  wenn  offiziell,   gelegentE 

nicht  zum  Waschen  vor  dem  Essen  bentitzt  wird,  ist  schon  oben  erwähnt. 

Um  dem  Übelstande,  der  mit  der  Frühstückspause  verbunden  ist,  auszuweid 
wäre  es  zweckmäßig,  den  Leuten  gleich  zu  Beginn  der  Arbeit  eine  kräftige,! 
derberer  Kost  bestehende  Mahlzeit  zu  verabreichen,  welche  das  Bedürfnis  nacbä 
Frühstückspause  nicht  aufkommen  läßt.  Das  wäre  möglicherweise  eine  physiologii 
zulässige  Ändernng  der  Essensgewohnheiten. 

Nach  de  Haön^)  war  es  von  altersher  in  den  Bleibergwerken  unserer  Alp« 
länder  Sitte,  schon  dm  Morgens  ein  tüchtiges  Frühstück  zu  genießen,  das  viel  Sp« 
enthielt.    Eine    solche  Einführung   besteht   auch   heute   als   uralter  Brauch  in 

'  kämtneriflchen  Bleiweißfabrik,  wo  die  Leute  zu  Beginn  der  Arbeit  nach  Landestil 

eine  Mehlsuppe   und  Saubohnen   mit  Speck   unentgeltlich   erhalten   und   sehr  gefl 
nehmen.'^)   Die  gleiche  Einrichtung  soll  sich  bei  einer  Bleiweißfabrik   in  Magdebai 

I  bewährt  haben.  ^) 

]  Ob  die  Wiener  großstädtischen  Arbeiter  von  ihrem  Morgenkaffee  oder  Morp 

schnaps  zu  einer  solchen  rationellen  Ernährungsweise  übergehen  würden,  müßte  «U 
dings  erst  die  Erfahrung   zeigen.   In  ähnlicher  Weise   könnte  vielleicht  ein  derber 

i  Mittagessen  die  Jause  unnötig  machen. 

Die  Regelung  der  Pausen  bei  den  Überstunden  und  in  der  Nachtarbei 
ist  natürlich  ebenso  wichtig  wie  die  der  regulären  Tagesarbeit. 


^)  A.  Maggiora.  Über  die  Gesetze  der  Ermüdung.     Da  Bois-Beymonds  Archir  für  PbysioloSN 
1890.  8.  19L  r^^vd 

-)  A.    de    Ha^D,    Ratio    medeadi   in    nosocomio   practico.   Tom  ÜI.    Vindobonae.  MDCCliVUi 
pag<  98.  .  . 

-'j  Bleirer^iftungen  in  hüttenmännischen  nnd  gewerblichen  Betrieben.    Herauigegebeo  Tom  »•  H 
arbeitsstaÜ^tiaebeD  Amt«  im  Handelsministerium,  Wien.  1901.  II.  Teil.  S.  16. 

*)  Jahresbericht  der  kgl.  preußischen  Oewerberäte.  1898.  Zitiert  noch  H.  Weber  1.  c. 

(Fortsetsung  folgt.) 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Ferordnnng  des  Ministers  des  Innern 
nd  des  Ackerbaoministers  vom  5.  An- 
gost 1906, 

E.  G.  Bl.  Nr.  174, 


)0end   die  BMülmmanir   d«s   Wfrknnva- 
NliM  de«  Mlnisterlaiiis  des  Inaeniy  beste- 
iwelse    des    AekerbaniBiBisierlains     In 
TeterinUrABseleff  en  bei  ten. 

Infolge  Allerhöchster  EntBchließuDg  Seiner 
i  I.  k.  Apostoliiichen  Majestät  vom  3.  August 
kommt  dem  AckerbanmiDisterium,  be- 
mngsweise  dem  Ministerium  des  Innern  in 
(terin&rangelegenheiten  nachstehender  Wir' 
mgskreis  zu: 

In  den  Wirkungikreis  des  Ackerbaumini- 
eriams  fällt  die  Behandlung  sämtlicher  Agen- 
ID  des  Veterinärwesens  auf  dem  Gebiete  der 
sgislatiTe,  Verwaltung  und  Exekutive  (mit 
lasehluA  der  Strafsachen,  der  Fragen  der 
utlichen  Entschädigung,  dann  der  Vieh-  und 
^hbesehau)  insbesondere  die  Handhabung 
nr  Daehfolgenden  Gesetze  und  zwar: 

1.  Des  Gesetzes  vom  19.  Juli  1879,  R.  G.  Bl. 
k.  108,  betreffend  die  Verpflichtung  zur  Des- 
Bfektion  bei  Viohtransporten  auf  Schiffen  und 
Bsenbabnen; 

2.  des  Gesetzes  vom  29.  Februar  1880, 
L  Gr,  Bl.  Nr.  35,  betreffend  die  Abwehr  und 
UguDg  ansteckender  Tierkrankheiten; 

3.  des  Gesetzes  vom  29.  Februar  1880. 
l  6.  Bl.  Nr.  37,  betreffend   die  Abwehr  und 

^gnDg  der  Rinderpest; 

k4.   des   Gesetzes   vom    17.  August    1892, 
G.  Bl.  Nr.  142,  betreffend  die  Abwehr  und 
TilgQDg  der  Lungenseuche  der  Rinder; 

5.  des  Gesetzes  vom  7.  September  1905, 
K.  6.  Bl.  Nr.  163,  betreffend  die  Abwehr  und 
Tilgung  der  Schweinepest  (Schweineseuche); 


6.  aller  internationalen  Vereinbarungen  über 
die  veterinärpoliseiliche  Regelung  des  Verkehres 
mit  Tieren,  tierisehen  Rohstoffen  und  Gegen- 
ständen, welche  Träger  des  Ansteckungsstoffes 
sein  können,  insbesondere  der  Viehseuchenüber- 
einkommen mit  dem  Deutschen  Reiche  vom 
25.  Jänner  1905.  R.  G.  Bl.  ex  1906,  Nr.  25, 
mit  Italien  vom  11.  Februar  1906,  R.  G.  Bl. 
Nr.  45  und  mit  der  Schweiz  vom  9.  März  1906, 
R.  G.  Bl.  Nr.  157; 

7.  des  Gesetzes  vom  30.  April  1870, 
R.  G.  Bl.  Nr.  68,  betreffend  die  Organisation 
des  öffentlichen  Sanitätsdienstes,  insoferne  Fragen 
des  Veterinärdienstes  in  Betracht  kommen, 
schließlich 

8.  des  Gesetzes  vom  27.  September  1901, 
R.  G.  Bl.  Nr.  148,  betreffend  Neuregelung  der 
Dienstverhältnisse  der  bei  der  staatlichen  Vete- 
rinärverwaltung in  Verwendung  stehenden  Amts- 
tierärzte. 

Dem  Ministerium  des  Innern  bleibt  vor- 
behalten : 

Die  Mitwirkung  bei  Hinausgabe  von  Ge- 
setzen und  Verordnungen,  sowie  in  allen 
jenen  Angelegenheiten,  welche  die  öffentliche 
Sicherheit,  die  Wahrung  der  Gesundheit  der 
Menschen  und  die  den  Gemeinden  zukommenden 
Obliegenheiten  berühren,  dann 

die  Behandlung  der  Agenden  der  Vieh- 
versicherung, der  Tierheil-  und  -Nährmittel, 
dann  der  sonstigen  Lebensmittel polizei;  doch 
hat  die  Erledigung  bei  Fragen  der  Lebens - 
mittelpolizei,  soweit  ein  Konnex  mit  dem  Vete- 
rinärwesen besteht,  im  Einvernehmen  mit  dem 
Ackerbaumioisterium  zu  erfolgen. 

Diese  Verfügung  tritt  mit  1.  September 
1906  in  Wirksamkeit. 


Kongresse. 

Einonddreifilgste  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Ge- 
mmdheitspflege  in  Augsburg  am  12.,  13.,  14.  und  15.  September  1906. 

Tagesordnung. 

Dienstag,  den  11.  September,  7  Uhr  abends:  Gesellige  Vereinigung 
tv  BegitßnQg  im  Schießgrabensaale.  (Straßenbahnhaltestelle).  Gelegenheit  zum  Abend- 
«»en  daselbst. 
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Ml£twocb.  den  12.  September,  9  Übr  vormittags: 

Erste  Sitzung  im  SphieBgrabensaale. 

Tagesordnung. 

£rö€i!ucig  der  VersammliiDg. 

Reebeuschaftibericht  und  gescbäftlicbe  Mitteilungen. 

I.  Bekämpfung  der  Tollwut. 

Referent:    Prof.    Dr.    Frosch    (Berlin). 

Leitsätze: 
(Nicht  zur  Abstimmung  bestimmt.) 

1.  Unter  üem  Einfluß  sanitätspolizeilieber  Maßnahmen  bat  eine  deutliche  Abnahme  4 
Hundsf^ut  in  Deutacbland  stattgefunden. 

2.  Zur  Verypllatftndigung  dieses  Erfolges  erscheint  die  allgemeine  Durchführung  des 
korbzwanges  und  mn  scharfes  Vorgehen  gegen  herrenlose  Hunde  geboten. 

3.  Die  Wirksamkeit  der  Tollwutbekämpfungsmaßnahmen  ließe  sich  durch  gegenseitige 
bördliehe  MUteihing  beim  Auftreten  der  Wut  in  den  GrenzOrten  benachbarter  Länder  besebli 
nigen  und  verstärk  en, 

4.  In  verseuchten  oder  erfahrungsgemäß  häufig  von  Hunds wut  heimgesuchten  Orten 
I                    die  Scbut3^impfung  der  Hunde  zu  versuchen. 
L                              5.  Es  ist  noch  mehr  wie  bisher  Sorge  zu  tragen  für  Belehrung  des  Publikums  über  di 

Nutien  der  P  a  g  t  e  u  r  sehen  Behandlung    und    die    Notwendigkeit   ihres    möglichst    frühEsitigl 
I  Beginns. 

I  Ö.  Die  P  a  s  t  e  u  r  sehe  Behandlung  vermag  die  Tollwutinfektion   beim  Menschen  unscli 

I  lieb  zu  machen.     Der  Erfolg    ist  unter    sonst  gleichen  Bedingungen  um  so  sicherer,   je  kfin 

Zeit  zwischen   Bil^  und  Beginn  der  Behandlung  vergebt. 

7.   Der  £i  reget-  der  Hundswut  ist  noch  unbekannt.  Die  von  N  e  g  r  i  im  Gehirn  tollwutkraol 

Tiere  entdeckten  eigenartigen  2jelleinschlüsse  sind  zwar  nur  der  Tollwut  eigentümlich,    doch 

ihre  ursiehliehe  Bedeutung  nicht  bewiesen. 

IL   Die  Milcbversorgung    der  Städte    mit  besonderer  Ber  ück  s  ichtigas 

der  Säuglingsernährung. 

Referenten;  St^dtbezirksarzt  Dr.  Poetter  (Chemnitz),  Beigeordneter  Brugger  (Köb). 

(Referent:  Stadtbezirksarzt  Dr.  Poetter.) 

Leitsätze: 
(Nicht  zur  Abstimmung  bestimmt.) 

1.  Die  Mileli  iat  das  wichtigste  Nahrungsmittel  für  die  Volksemäbrung.    Von  ihrer 
büQgt  das  Gedeihen  und  die  Gesundheit  weiter  Bevölkernngskreise,  insbesondere  des  Bevölkenuig 
nachwuchaea,  der  Kinder,  ab. 

2.  Die  geaundheitliche  Bedeutung  der  Milch  als  Volksnabrungsmittel,  namentlich  f5r 
Säuglingaern^bi^Dg,  hat  immer  mehr  zugenommen  seitdem  aus  verschiedenen  Gründen  besoodi 
in  den  «Städten  die  natürliche  Brusternährung  der  Rinder  zurückgegangen  ist.  Wenn  auch  di 
geeignete  MaBnahmeii  eine  Besserung  in  bezug  auf  das  Stillen  der  Kinder  erreicht  werden  h 
so  wird  doeb  Bttt'h  in  Zukunft  die  Mehrzahl  der  Kinder  auf  die  Kuhmilch  als  hauptsfichlichl 
Nahm op mittel  angewiesen  bleiben. 

3.  Die  Milch  kann  als  gesundheitlich  einwandfreies  Nahrungsmittel  nur  dann  gelten, 
sie  frei  von  scbäd  lieben  Stoffen  ist.     Sie  muß  insbesondere    von    gesunden  Tieren    stammen, 
sadberer,  moglicbät  aseptischer  Weise  gewonnen,  aufbewahrt  und  zubereitet  werden,  mit  kiaiÜMl 
Personan  niebr  tu  BEirÜhrung  kommen  und  ohne  schädliche  Beimengungen  oder  Zersetzungen 
Genüsse  gelangen, 

4.  Gegenwärtig  ßind  diese  Voraussetzungen  nur  selten  erfüllt  und  von  einer  erhebliehas 
Prciserhöbutig  der  Milch  abhängig;  einwandfreie  Milch  ist  daher,  abgesehen  von  den  vereinseltit 
Fällen^  wo  private  und  städtische  Fürsorge  die  Milchversorgung  weiterer  Kreise  in  die  Hsiii 
genommen  haben,  gegenwärtig  ein  Luxusartikel  für  die  bemitteltere  Bevölkerung. 
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5.  Es  ist  zu  erstreben,  daß  alle  in  Verkehr  kommende  Milch,  und  namentlich  alle  xnr 
SlagliBgsem&hrung  dienende  Milch  einwandfrei  sei.  Dieses  Ziel  kann  ohne  wesentliehe  Krböhuog 
des  Milehprelses  erreicht  werden,  weil  alle  hiezu  nötigen  Maßregeln  gleichzeitig  dazu  dieneo  und 
•ehoD  an  sieh  notwendig  sind,  um  die  Gesundheit  und  die  Ergiebigkeit  des  MilcbTiehes,  &igo 
Üe  Wirtschaftlichkeit  des  Betriebes  xu  erhöhen. 

6.  Zur  Erreichung  dieses  Zieles  ist  der  Erlaß  reichsgesetslicher  Bestimmungen  über  die 
ProdaktioDs-  und  Verkehrsyerh&ltnisse  der  Milch  erforderlich,  wobei  Einzelbestimm u ngen «  nntnent- 

iek  aber  den  Fettgehalt,  der  landes-  und  ortsgesetzlichea  Regelung  zu  überlassen  sind.   Die  reich«- 
itziichen  Bestimmungen  hätten  gleichzeitig  die  Tuberkulosetilgung  zu  umfassen. 

7.  Die  Produzenten  sind  seitens  der  landwirtschaftlichen  Vereine  fortdauernd  üb«r  die  Ge- 
ftoog  und  Lieferung  einer  tadellosen  Milch    zu    belehren;    ihre  Betriebe    sind    regeliDäßig  £u 

joerwicben. 

8.  Die  Stftdte  haben  den  Verkehr  mit  Milch  ortsgesetzlich  zu  regeln  und  hiebei  nicht  so 
'  wie  früher  ihr  Augenmerk  auf  Fettgehalt,  spezifisches  Gewicht  etc.  als  Tielniehr  auf  die 
littlang  der  sauberen,    unzersetzten    und    unschädlichen  Beschaffenheit    der  Milcb  zu  ricbten, 

9.  Am  zweckmäßigsten    wäre    die  Einrichtung    von    „Milchhöfen"    oder    „Mi  leb  zentralen^ 
■tipreehend  den  der  Zentralisation    des  Fleischverkehrs    dienenden  Schlachthöfen),    welche    itn 

tze  und  Betriebe  der  Stadt  sind  oder  zum  mindesten  durch  eigens  angestellte,  entsprechend 
rgebildete  städtische  Beamte  überwacht  werden.  In  diesen  Zentralstellen,  deren  in  größeren 
Idten  mehrere  bestehen  könnten,  soll  die  gesamte  Milch  zusammenfließen;  hier  wird  b\&  nach 
vaiger  Reinigung,  Kühlung  und  Zubereitung  in  Transportgefäße  gefüllt  und  durch  eDtiprechend 
^gerichtete  Verkaufswagen  oder  Verkaufsstellen  an  das  Publikum  abgegeben. 
[       Der  jetzt  übliche  Kleinhandel  mit  Milch  ist  als  unhygienisch  zu  bezeichnen. 

10.  Mit  der  Milchzentrale  sind  Säuglingsmilchküchen  zu  verbinden. 

11.  Die  Bevölkerung  ist  fortlaufend  über  die  richtige  Behandlung  der  Milch  zu  belehren 
hierin  zu  unterstützen.  Der  Bezug  einwandfreier  Säuglingsmilch,  wobei  gleicbxeliig  eine 
itODg  der  Mütter  stattfinden  kann,    muß  auch   den  Unbemittelten    ermöglicht    werden,    ohne 

jedoch    die    auf   Verbreitung    des    Selbststillens   hinzielenden    Bestrebungen    bt^einträchtigt 
len. 

12.  Der  allgemeine  Genuß  guter  Milch  kann  in  vorteilhafter  und  gesundheitlich  wünichens^ 
fcrter  Weise  gehoben  werden  durch  Errichtung  von  Milchhäuschen,  Milchautomaten  etc. 

(Korreferent:  Beigeordneter  Brugger.) 

Leitsätze: 
(Nicht  cur  Abstimmung  bestimmt) 

1.  Angesichts  der  Tatsache,  daß  der  Wert  der  jährlich  im  deutschen  Beicbe  erzeugten 
pilcb  rund  1700  Millionen  Mark  beträgt,  und  daß  ein  ganz  erheblicher  Teil  der  Miliih  dem  un* 
mittelbaren  Genüsse  durch  die  Bevölkerung  dient,  besteht  allgemein  ein  starkes  Interesse  an  der 
Ittondheitlich  einwandsfreien  Beschaffenheit  dieses  Nahrungsmittels. 

2.  Die  Forderungen,  welche  für  die  Gewinnung  einer  reinen,  gesunden  und  ^uten  Milch 
%llt  werden  (ständige  tierärztliche  Überwachung  der  Milchkühe,  Ausscheidung  kranker  Tiere, 

hwandsfreie  Fütterung  der  Tiere,  gute  Beschaffenheit  der  Ställe  und  der  Melkeinrichfcungen, 
~'&licbe  Sauberkeit  des  Melkpersonals,  sofortige  Tiefkühlung  und  zweckentsprechender  Transport 
r  Milch)  sind  mit  solchen  Kosten  verknüpft,  daß  sie  eine  Erhöhung  des  MilchpreiBCä  £ur  F(>lge 
üben  müssen. 

3.  Aus  diesem  Grunde  idt  der  Erlaß  eines  Reichsgesetzes,  durch  welches  jene  Forderungen 
gelegt  werden,  zur  Zeit  nicht  zu  empfehlen.     Es    ist    vielmehr    der  Boden    für   eine    spütfsrE) 

ig^tiliehe  Begelung  ganz  allgemein  durch  Verwaltungsvorschriften  für  größere  Bezirke  (Pro- 
^^^f^j  Begierungsbezirke)  vorzubereiten,  die  sich,  den  örtlichen  Bedürfnissen  und  vor  allem  deci 
^^rtgchritten  von  Wissenschaft  und  Technik  leichter  anpassen  lassen.  Ortsgesetzliche  ErgäDzungen, 
■esonders  für  den  Milchhandel,  sind  außerdem  notwendig.  Vor  allem  aber  ist  es  DOlwendig, 
eraeherisch  einzuwirken  und  sowohl  in  den  Kreisen  der  Produzenten,  als  auch  b^^ondera  in 
flenen  der  Konsumenten  das  Verständnis  für  den  Wert  einer  gesunden,  reinlich  gewonutvocD  und 
^  mm  Verbrauche  gut  erhaltenen  Milch  zu  wecken  und  rege  zu  halten. 

4.  Eine  ganz  wesentliche  Förderung  der  auf  die  Verbesserung  der  Milch  gerichtetön  Be- 
"trebungen  ist  zu  erhoffen,  wenn  die  Staats-,  Gemeinde-  und  andere  Behörden  daau  üb^a^^'ebeD, 
^  Milchbedarf  für  die  ihnen  unterstellten  Anstalten  nicht  schlechthin  an  den  Mindest forderndeD 
w  vergeben,  sondern  unter  Gewährung  eines  angemessenen  Preises  an  Vertrauens  werte  Personen. 


-  { 
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die  yertraglieh  die  Beobftchtiwg  der  fttr  die  GewinnaDg  einer   reinen  und  geennden  ll3di 
geeteUten  GmndeAtie  tiehern. 

ö.  Da  die  Anfiahr  der  Mtleh  nach    den  Stidten    sam  großen  Teil   mit  der  Rieenbiha 
folgt,    mnfi   gefordert  werden,    daß    wfthrend    der  warmen  Jahresseit  sowohl  auf  den  8i 
wie    in   den    Gaterwagen   Gelegenheit    zur    kahlen,    eauheren    Aufbewahrung    der   WiA 
geben  wird. 

6.  Der  Vorschlag,  in  den  Städten  kommunele  oder   unter  kommunaler  Aufsicht 
BGlehhöfe  einiurichten,  in  denen  die  Mtleh  gegen  Zahlung  geringer  Gebflhren  gereinigt, 
und  gut  aufbewahrt  werden  kann,  verdient  ernste  Beachtung. 

7.  Die  Gemeinden    sind  verpflichtet   für   die   unbemittelte   Bevölkerung  MilehkfidieB 
trinkfertigen  Herstellung  von  Säuglingsmilch  einzurichten.     Eine    unerläßliche  ErgfinzuDg  diN 
Milchkächen  sind  ärztlich  geleitete  Mütterberatungsstellen,  welche  in  erster  Linie  für  die  u 
liehe  Brusternährung  su  wirken  und  die  Abgabe  der  Säuglingsmilch  zu  überwachen  haben. 

Donnerstag»  den  13.  September,  9  Uhr  vormittags. 

Zweite  Sitzung  Im  SchleBgrabensaale. 

Tagesordnu  ng. 

III.  Walderholungsstätten'und  Genesungsheime. 

Referent:  Dr.  B.  Lennhoff  (Berlin). 

Leitsätze: 
(Nicht  zur  Abstimmung  bestimmt.) 

1.  Aufgabe  der  Krankenfflrsorge  ist  es,  nicht  nur  die  unmittelbaren  Folgen  einer  Krsnkl 
zu  beseitigen,  sondern  auch  die  Arbeitsfähigkeit  der  Kranken  so  weit  wie  möglich  wieder 
stellen  und  einer  Schädigung  durch  die  Wiederaufnahme  der  Arbeit  vorzubeugen.   Daher 
es  außer  den  Krankenhäusern,  Anstalten  zur  Vollendung  der  Genesung. 

2.  In  gleicher  Weise  sind  Anstalten  notwendig  zur  Beseitigung  der  ErscheiDOi^ 
leichter  chronischer  Erkrankungen,  die  in  den  Krankenhäusern  keine  Aufnahme  finden  könn 
zur  Vorbeugung  der  KrankheitsverschlimmeruDg  und  zur  Vorbeugung  drohender  Erwd 
Unfähigkeit. 

3.  Die  Verpflegung  in  Anstalten,  in  welchen  die  Kur  des  Kranken  individuell  gestill 
werden  kann,  ist  dem  einfachen  Landaufenthalt  oder  dem  Aufenthalt  in  Badeorten  vorsosieh 

4.  Als  Anstaltsformen  kommen  vornehmlich  in  Betracht  Genesungsheime  und  WalA 
holungsstätten.  Die  Auswahl  der  Anstalt  hängt  in  jedem  Falle  von  der  Besonderheit  der  Em 
heitsfäUe  ab. 

5.  Grundsätzlich  ist  daran  fest  zu  halten,  daß  die  Genesungsheime  für  Kranke  voi^ 
halten  werden,  welche  für  längere  Zeit  dauernd  von  ihrer  Häuslichkeit  fern  bleiben 
und  für  welche  ein  größerer  Behandlungsapparat  (Hydrotherapie,  Gymnastik  ekc)  sd 
wendig  ist. 

6.  Die  Walderholungsstätten  sind  für  die  große  Masse  derer  geeignet,  die  lediglich 
Ruhe,  des  Aufenthaltes  in  guter  Waldluft  und  einfacher  physikalischer  BehandlungsmetI 
bedürfen. 

7.  Die  Einrichtung  der  Anstalten  ist  so  einfach  zu  halten,  wie  es  die  Erreichung  des 
absichtigten  Zweckes  eben  zuläßt. 

8.  Genesungsheime  sollen  nicht  zu  weit  von  dem  Wohnbezirk  der  für  sie  in  Betracht  komisei 
den  Bevölkerung  errichtet  werden,  mit  Ausnahme  solcher  in  Kurorten,  mit  besonderen,  sndtf 
wärts  nicht  vorhandenen  Heilfaktoren. 

9.  Die  Errichtung  von  Genesungsheimen  liegt  in  erster  Reihe  den  Gemeinden  oder  Ort 
verbänden  ob,  in  zweiter  Reihe  den  Landesversicherungsanstalten.  Nur  in  Ausnahmefällen  ea| 
fiehlt  sich  die  Errichtung  durch  Krankenkassen,  Betriebsunternehmungen,  religiöse  oder  Wohl 
f ahr  ts-6enossenschaf ten . 

10.  Die  Erholungsstätten  unterscheiden  sich  von  den  Genesungsheimen  grundsitzlieb  ^ 
durch,  daß  sie  nur  Tagesbetrieb  haben.  Dadurch  ergibt  sich  die  Notwendigkeit,  daß  sie  in  l^^ 
«erreichbarer  Nähe  der  Städte  errichtet  werden. 

11.  Charakteristisch  für  die  Erholungsstätten  ist  ferner  die  außerordentliche  Billigkeit 
Betriebes,  die  es  ermöglicht,  die  Erholungsstättenpflege  einer   fast  unbegrenzten  Zahl  der  dieetf 
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I  Bedürftigen  zuteil  werden  zu  lassen.  Ein  Abweichen  von  der  größten  Einfachheit  bedeutet 
eine  numerische  Einschränkung  der  Fürsorge. 

Weder  ftlr  Genesungsheime  noch  für  Erholungsstätten  empfiehlt  sich  eine  weitgehende 
kong  auf  bestimmte  Krankheiten. 


IV.  Die  Bekämpfung  des  Staubes  im  Hause  und  auf  der  Straße. 

Beferenten:  Prof.  Dr.  Heim  (Erlangen),  Stadtbaumeister  Nier  (Dresden). 

Leitsätze: 
(Nicht  zur  Abstimmung  bestimmt.) 

1.  Der  im  Freien  und  bei  der  Tätigkeit  der  Menschen  (abgesehen,  von  der  gewerblichen) 
ade  Staub   kann    durch  Massenhafcigkeit   lästig  werden    und  für   empfindliche  Personen 

eilige  Wirkungen  auf  die  Atmungsorgane  und  da«  Allgemeinbefinden  haben. 

2.  Durch  Beimengung  von  Abfall-  und  Auswurfstoffen  bekommt  der  Staub  eine  ekel- 
nde Beeehaffenheit. 

3.  Unmittelbar  gefährlich   ist  der  vom  kranken  Menschen  oder  Tiere  besudelte,    also    in- 
Staub. 

Darum  muß  Vorsorge  getroffen  sein,  daß  die  Auswurfstoffe  von  Kranken  und  Krankheits- 
tigen in  regelrechter  Weise  abgefangen  und  unschädlich  beseitigt  werden. 
L  Die  YerhÜtang  der  Infizierung  des  Staubes  und  die  Behandlung  etwa  infizierten  Staubes 
D  einer  geeigneten  Wohnungspflege    und   Wohnungsfürsorge,    in    der  Sauberhaltung   von 
rs-  und  Aufenthaltsräumen,  sowie  von  Straßen  und  Wegen. 

5.  In  jeder  Hinsicht  ist  eine  noch  eindringlichere  und  bessere  Belehrung  der  Bevölkerung 
iben.     Sie  ist  nur  möglich,  wenn  sie  bereits  in  der  Schule  einsetzt. 

Die  möglichst  vollkommene  Unterdrückung  des  Staubes  auf  den  Straßen  und  im  Hause 
bt   nur    aus    hygienischen  und  verkehrstechnisehen    Gründen,    sondern    auch    aus 
der  Wirtschaftlichkeit,    Reinlichkeit    und  Annehmlichkeit   anzustreben    und    mit   allen 
zu  fördern. 

Die  Frage  der  Staubunterdrückung  ist  bis  zu  gewissem  Grade  nur  eine  Geldfrage.  Ihre 
wird  erst  schwierig  durch  die  Forderung:  Aufwand  und  Erfolg  in  einem  angemessenen 
itigen  Verhältnis  zu  halten. 

8.  Der  Straßenstaub  läßt  sich  seinem  Ursprung  nach  in  2  Arten  trennen,  in 

Staub,    der    durch    Zermahlung    und    Abschleifung    des    Straßendeckmateriales    entsteht: 
kensta  u  b; 
Staub,  der  durch  Zerreibung  der  Verkehrsverunreinigungen  entsteht :  Verkehrsstaub 

9.  Eine  erfolgreiche  Bekämpfung  des  Staubes  auf  der  Straße  ist  zu  erzielen  durch  Maß- 
ten in  dreierlei  Richtung: 

a)  durch  besondere  Sorgfalt  bei  der  Wahl  der  Straßenbefestigungsart; 
ß)  durch  peinliche  Straßenreinigung; 

T)  durch  ausgiebige  Straßenbespreogung. 

Za  9a.  a)  Die  Anlegung  neuer  Schotter-  und  Kiesbahnen  ist  möglichst  zu  vermeiden, 
kte  Pflasterung  (besonders  Kleinpflaster)  erscheint  als  zweckmäßiger  Ersatz; 

b)  demjenigen  Befestigungsmaterial,  das  sich  im  Verkehr  nur  gering  und  gleichmäßig  ab- 
and  enge  Fugenbildnng  zuläßt,  ist  im  allgemeinen  der  Vorsug  zu  geben; 

e)  die  Erzielung  einer  fugenlosen,  ebenen  Stiraßen decke ,  die  sich  gut  reinhalten  und 
ksQ  läßt,  ist  —  sofern  es  die  Verhältnisse  gestatten  —  stets  anzustreben; 

d)  der  ordnungsmäßigen  Unterhaltung  der  Verkehrsfläcben  ist  größte  Sorgfalt  zu  widmen; 

s)  die  vielseitigen  Bestrebungen,  die  Staubbildung  der  Schotter-  und  Kiesbahnen  abzu- 
darch  oberflächliche  Teerung,    besiehungsweise  Behandlung    mit    wasserlöslichen 

oder  mittels  Durchtränkuog    der  Sahotter-  oder  Kiesdecke    mit  Teer,    Öl  oder  asphaltähn- 

Stoffen  u.  dgl.  m.,  haben  in  Dautschland  bisher  zu  einem  allseitig  befriedigenden  Erfolg 

tht  geführt.     Weitere    langfristige    Versuche    in    großem    Maßstäbe    (kleine,    kurze 

nche  sind  zwecklos)  sind  höchst  wünschenswert,  besonders  auch  zur  einwandfreien  Klärung 

^rage,  ob  und  in  welchem  Maße    die  genannten  Verfahren    die  Unterhaltung    der  Schotter- 

Kiesbahnen  und  den  Bestand  der  Straß inanpfl>inzungen  beeinflussen,    und    ob   sie  etwa  ge- 

Itasehädigend  wirken.    Für  städtische  Schotterstraßen  erscheint  die  Behandlung  mit  wässe- 

Olemnlsionen  aussichtsreich. 
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Zu  ^ß.  a)  Die  ReinhaltUDg  der  öffentlichen  Verkehrsflftchen  sollte  bei  der  Bedeotohg 
Arbeiten  flir  die  Allgemeinheit  nur  Sache  der  Gemeinden  sein; 

b)  die  gründliche  Keinigung  der  Straßen  hat  tunlichst  oft,  «m  besten  täglich  zu  erfol 

c)  alle  Heitiignngsarbeiten    sind    so  auszuführen,    daß   Staubanfwirbelung   nnbediogt 
mieden  wird,     AlUr  Kehricht  ist  bis  zu  seiner  endgültigen  Beseitigung    stets    feucht  zn  hall 

d)  die  Verunreinigungen    sind    so    schnell    als   möglich  von    den  Yerkehrsflieheo  m 
fernen.     Eeinigungamaschinen,    die    kehren    und    gleichzeitig   den    Kehricht   aufladen  — 
nannte  Bammel-Kehrmaschinen  —  sind    sehr   zu  empfehlen.     Versuche    mit   solchen  Mi 
die    TOB    der    Industrie    in    vorläufig    genügender  Vollkommenheit    geboten   werden,   sind 
sehenswert; 

e)  das  Spucken  auf  die  Gangbahnen    ist   zu  verhindern.     Dafür  sind  auf  den  Verk 
äüchen  geeignete  Spucknapfvorrichtungen  oder    leicht   zu  reinigende   und  desinfizierende  Spot 
fi  ächen  ei  nx  u  r  i  eh  ten . 

Zu  B^,  a)  Die  Besprengung  der  öffentlichen  Verkehrsfiächen  ist  Sache  der  Oemeindea^ 

b)  die  Beaprengung  hat  nicht  nur  den  Zweck  den  vorhandenen  Staub  zu  binden,  m  i 
bei  heißem  Wetter  auch  die  Luft  reinigen  und  erfrischend  wirken; 

c)  die  Beaprengung  ist  nur  mit  frischem,  reinem  Wasser  zu  bewirken.     Die  Verwend« 
von  ungereinigtem  Fluß-  oder  Seewasser  sollte  aus  hygienischen  Gründen  ausgeschlossen  bleiW 

d)  das  Ziel  jedes  geregelten  Spreng betriebes  muß  sein  die  Staubbildung    schon   im  £■ 
stehen  zu  verhindern; 

e)  die  Stärke  und  Form  der  Besprengung  soll  so  gewählt  sein,  daß  Staub-  und  Schlu 
bildnngen  auf  den  Verkehrsflächen  tunlichst  vermieden  werden; 

f)  es  ist  zweckmäßiger  und  wirtschaftlich  richtiger  öfter    mit  wenig  Wasser  zn  spreng 
als  seltener  aber  mit  viel  Wasser; 

g)  um    die    Straßenbesprengung    nachhaltiger    zu     gestalten,    dürfen    dem    SpreDgisi 
keinesfalls  Stoffe  oder  Lösungen  beigemengt  werden,  die  gesundheitsschädigend  wirken. 

10.   Eine  erfolgreiche  Bekämpfung    des  Staubes    im  Hause    hat    von    folgenden   6ei 
punkten  auszugeben: 

a)  die  Unterdrückung  des  Straßenstaubes  vermindert  auch  den  Staub  im  Hause; 

ß)  alle  Et!ijijgungsarbeiten  sind,  soweit  angängig,  auf  nassem  Wege  zu  bewirken; 

y)  die  Ölung    der  Fußböden    verhindert    die    Staubbildung    in    befriedigender  Weise, 
soll  aber  nur  als  Unterstützung,    nicht  als  Ersatz  der  gewöhnlichen  Beinigungsarbeit  betneh 
werden; 
l  S)  alte  Verfahren,  die  eine  Beseitigung    des  Staubes    aus    den  Wohnräumen    ermöglidM 

'  ohne    daß    er    erat    in    die    Luft    gewirbelt  wird    und    sich    nachträglich  wieder    setzt,   fliod 

empfehlen. 


1^  Freitag^  den  14.  September,  9  Uhr  vormittags : 


Dritte  Sitzung  Im  SchieBgrabensaaie. 

Tagesordnung. 

V.  Welche  Mindestanforderungen  sind  an  die  Beschaffenheit  der  Wa 
nungcn,  insbesondere  der  Kleinwohnungen  zn  stellen?  t 

Referent :  Regierungsbaumeister  a.  D.  Beigeordneter  Schilling  (Trier). 

Leitsätze: 
(Nicht  zur  Abstimmung  bestimmt.) 

Die  in  der  behördlichen  Wohnungsbeaufsichtigung  gesammelten  Erfahrungen  zeigen,  ^ 
die  vom  Deutschen  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  bisher  aufgestelltCB  Ferdenuif« 
gerechtfertigt  und  durchfuhrbar  sind.  Jedoch  sind  die  zurzeit  bestehenden  Verordnungen  fii 
Beschaffenheit  und  Benutzung  der  Wohnungen  noch  vielfach  lückenhaft  und  unzureichend.  I 
vornehmlich  der  Festsetzung  bedürfende  Inhalt  solcher  Verordnungen  ist  in  nachstehso^l 
Mindeatanforderungsn  zusammengestellt,  die  weitergehende  Ansprüche,  wo  solche  nach 
der  örtlichen  Verbfiltnisse  erreichbar  sind,  nicht  ausschließen  sollen. 

1,  Zugang. 

Jede  WohniiDg  muß  einen  eigenen,  durch    keine    fremden   Wohn-,    Küchen-   oder  SeUtI 
räume  fübrenden  Zugang  haben. 


—    335    — 

2.  Umschließung. 
Alle  Wohn-  und  Schlafräume   mttssen    trockene,    gegen    WitterungseinflQBse   vollkommeii 

ikützande,  uiehte  W&nde,  Deekm  «nd  F«Bb5den  haben  und  Ton  Innen  ▼•riehUeShar  sein. 

3.  Umfang  und  Größe. 
Jede  Wohnung  muß  ihre  eigene  Kochstelle  haben  und  so  geräumig  sein,  daß  die  lediges, 

14  Jahre  alten  Personen  nach  dem  Qesehleeht   getrennt   in    besonderen   Räumen    sehlaÜMi 
en,  und  daß  jedes  Ehepaar  für  sieh  und  seine  noch  nieht  14 jährigen  Kinder  einen  besonderen 
Uafiiuim  besitzt.     Die  Schlafräume  mfissen    f&r  jede  über    10  Jahre   alte  Person   mindeateae 
wfi  aod  fdr  jedes  Kind  unter  10  Jahren  mindestens  5  m*  Luftraum  enthalten,    wobei  Kmder 
ersten  Lebensjahre  außer  Anrechnung  bleiben.     Sehlafräume,  die  gleichseitig   als  KQehe  be- 
it  werden,  müssen  15  m>  Luftraum  mehr  enthalten. 

Nieht  aiir  Familie  gehörige  Schlaf-,  Kost-  und  Qnartiergänger  dürfen  nur  in  solchen 
kam  untergebracht  werden,  die  einen  eigenen,  nieht  durch  die  Schlafräume  des  Quartiergebere 
Iniaer  Familie  führenden  Eingang  haben,  von  Innen  yersehließbar  und  gegen  anstoßende 
Uifrftome  des  Quartiergebers  und  seiner  Familie  daoemd  abgeschlossen  sind.  Quartiergänger 
nehiedenen  Geschlechts  dürfen  nur  mit  besonderer  polizeilicher  Genehmigung  und  nur 
^nommen  werden,  wenn  ihre  Schlafräume  keine  direkte  Verbindung  miteinander  haben.  Die 
Uafräume  der  Schlaf-,  Kost-  und  Quartiergänger  müssen  für  jeden  Insassen  wenigstens  10  cm* 
Uraam  haben. 

4.  Fenster. 
Alle  Wohn-  und  Schlafräume  sowie  aueh  Küchen  und  Aborte  müssen  mindestens  ein  un- 

Ittalbar  ins  Freie  gehendes,  sum  Öffnen  eingerichtetes,  dicht  schließendes  Fenster  haben.  Die 
lamte  Fensterfläche  eines  Raumes  muß  wenigstens  so  groß  sein,  daß  auf  je  80  m'  Raum- 
bit Im^  sum  Öffnen  eingerichtete  Fensterfläche  entfällt,  wobei  in  der  schrägen  Daehfläche 
lesde  Fensler  außer  Anrechnung  bleiben. 

5.  Lage. 
Wohn-  und  Schlafräume  dürfen   nicht    über   oder   mit   ihren  Fenstern  unmittelbar   neben 

kort  und  Düngergruben  liegen,    auch    nicht    mit  Ställen    und  Aborten    in    offener  Verbindung 

theo.    Aborte,    die.  nicht    mit  Wasserspülung   versehoi    sind,    dürfen    nicht   unmittelbar    von 

fieken-,  Wohn-  oder  Schlafräumen  aus  zugänglich  sein;    ein    gleiches    gilt  im  Innenbesirk  der 

Idte  für  Ställe.     Räume,  deren  Fußboden  tiefer  als  das  umgebende  Erdreich  liegt,  dürfen  nur 

an  sum  Schlafen   benutzt  werden,    wenn    genügende    bauliche  Vorkehrungen    gegen   die  Erd- 

Inehtigkeit  getroffen,  und  wenn  sie  so  belegen  sind,  daß  die  Sonne  hineinscheinen  kann.  Daeh- 

bhoongen  sind  nur  unmittelbar   über    dem   obersten  Stockwerk,    nicht    aber    übereinander   im 

nchraam  zulässig. 

r        6.  Aborte. 

L  Bei  jedem  Hausgrundstück  muß  wenigstens  ein  direkt  zugänglicher,  verschließbarer  und 
pit  Sitzbrille  versehener  Abort  vorhanden  sein.  Jedem  Hausbewohner  muß  die  Benutzung  eines 
'  liehen  Abortes  freistehen;  die  Zahl  der  Aborte  muß  so  bemessen  sein,  daß  höchstens  je  15  Be-  ^ 

^obner  auf  die  Benutzung  eines  Abortes  angewiesen  sind.     Abortgruben  müssen  undurchlässige  ^ 

mwandungen  und  Böden  haben  und  dicht  abgedeckt  sein.  ■] 

7.  WasserversorgungundEntwässerung.  S 

Eine  ausreichende  Versorgung    mit   einwandfreiem  Trinkwasser    muß  gesichert  sein.     Wo  1 

trale  Wasserversorgung  und  Kanalisation  besteht  ist  Zwangsanschluß,  und  für  jedes  Geschoß,  ^^ 

indem  sich  eine  selbständige  Wohnung  befindet,  eine  Zapfstelle  mit  Ausguß  zu  fordern.     Alle  ,.  '-i 

jl^tnngsröhren  müssen  dicht  sein.  ] 

I         8.  Bauliche  Instandhaltung  (Pflichten  des  Hausbesitzers). 

Die  Wohnungen  einschließlich  deren  Nebenräume,  insbesondere  auch  Aborte,  sind  dauernd 
|Iq  ordnungsmäßigem  baulichem  Zustande  zu  erhalten.  Dies  gilt  auch  von  den  Feuerungs-, 
I  ^uierversorgungs-  und  Entwässerungsanlagen,  sowie  von  Höfen  und  Lichtschächten. 

9.  Benutzungsart  (Pflichten  der  Bewohner).  » 

I  ^  Jede  mißbräuchliche  Benutzung  einer  Wohnung,  wodurch  dieselbe  gesundheitsschädlich, 
UMbeaondere  auch  feucht  wird,  ist  verboten.  Hieher  rechnet  auch  ungenügende  Lüftung  und 
Beinignog.  Werkstätten  und  solche  Räume,  in  denen  Nahrungs-  und  Genußmittel  gewerbsmäßig 
hergestellt,  verkauft,  verpackt  oder  gelagert  werden,  dürfen  nicht  als  Schlafräume  benutzt 
Verden.  Die  Aufbewahrung  übelriechender  Knochen,  Lumpen  oder  faulender  Gegenstände, 
^vie  die  Vornahme  starkriechender  gewerblicher  Verrichtungen  in  Scblafräumen  und  Küchen 
»t  yerboten. 
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Vermischte  Nachrichten. 

V.  Internationaler  Geburtshilflich- Gynäkologischer  Kongreß  in  St  Peterfthnrg«*) 

ein  kürzlich  vom  Organisationskomitee  des  Kongresses  ausgegebenes  Kommobique  mitteiLt,  ^ 
scheint  der  Erfolg  des  im  Herbste  dieses  Jahires  fällig  werdenden  V.  I.  Q.  G.  R.  eiitenet] 
durch  die  infolge  zahlreicher  Kongresse  sich  bemerkbar  machende  Kongr^ßmfldigkeit,  aaderwi 
durch  die  in  Bußland  sich  abspielenden  wichtigen  Vorgänge,  welche  die  Aufmerksamkeit  der  rvm 
sehen  Ärste  von  einer  tätigen  Mitwirkung  am  Kongresse  ablenken,  in  Frage  gestelh.  Am  diewi 
Grunde  bringt  das  Komitee  zur  Kenntnis,  daß  der  V.  Internationale  Gjnägo logen- Kon^rtC  cQ 
den  Wunsch  vieler  Mitglieder  und  den  Beschluß  des  Organisationskomi te es  hin  um  ein  Jal^r  it| 
geschoben  wird  und  vom  11.  bis  18.  September  1907  zusammentritt. 

Nachweisnngen  der  LandesbehOrden  Aber  das  Auftreten  von  Infektioiiskiiillp 
holten  in  der  Zeit  vom  19.  bis  25.  Angnst  1906.  AbdominaUyphm.  Steiermark:  ^ti^ 
Cilli  (Hausepidemie);  Bez.  Marburg,  Gem.  Zirknitz;  Bez.  Pettau,  Gem.  Groß  Sonntag .  Ersml 
Stadt  Laibach  (Hausepidemie).  Tirol:  Bez.  Schlanders,  Gem.  Glurns.  B  5  h  m  e ni  Bez.  ÄaB| 
Gem.  Wicklitz;  Bez.  Braunau,  Gem.  Neusorge-Halbstadt;  Bez.  Deutschbrod,  Gem.  DeuU<:falnn9^ 
Polna;  Bez.  Graslitz,  Gem.  Neudeck;  Bez.  Hohenelbe,  Gem.  Lauterwasser^  SehwaraienthalT  Fi 
Bez.  Kaaden,  Gem.  Pöllma,  Sosau;  Bez.  Karlsbad,  Gem.  Daliwitz;  Bez.  LandskrouT  G< 
Waltersdorf,  Liebenthal;  Bez.  Leitomischl,  Gem.  Leitomischl;  Bez.  Saaz,  Gem.  Dobrttie! 
Bez.  Selöan,  Gem.  Amschelberg,  Prdic.  Schlesien:  Bez.  Bielitz,  Gem.  NikeUdorf; 
Troppau,  Gem.  Ottendorf.  G  a  1  i  z  i  e  n :  Bez.  Buczacz,  Gem.  Buczacz ;  Bez.  D^^browa, 
Karsy;  Bez.  Nadwörna,  Dora;  Bez.  Bohatjn,  Gem.  ^uröw,  Rohatjn,  Jawcxe;  Bez.  Skal&t, 
^erebki  kröl;  Bez.  Sokal,  Gem.  Horbköw;  Bez.  Tarn6w,  Gern,  Tarnöw;  Bez.  Zh&ni, 
Worobijöwka;  Bez.  Zloczöw,  Gkm.  Jelechowice,  Zalesie.  Bukowina:  Bez.  Radau t£.  G' 
Ober-Wikof;  Bez.  Storoijnetz,  Gem.  Budenitz;  Bez.  Suczawa,  Gem.  Ruaa.'&Ianastiora,  Ski 
Dalmatien:  Bez.  Imotski,  Gem.  Imotski. 

Ruhr,  Steiermark:  Bez.  Cilli,  Gem.  Greis.  K  r  a  i  n :  Bez.  Adelaberg,  Gkm.  Koscba 
Galizien:  Bez.  Dolina,  Gem.  Ilemnia;  Bez.  Grodek,  Gem.  Wereszcz^Dä ;  Bei,  Kalaiz,  Üi 
Bereinica;  Bez.  Kamionka,  Gtem,  Stojanöw,  Stryhanka;  Bez.  Nadwörna^  Gem.  Paeieczna; 
Nisko,  Gem.  Pysznica,  Jarocin;  Bez.  Peczeniijn,  Gem.  Luczki;  Bez.  Tarnobrzeg,  Gern,  Si 
Bez.  Zloczöw,  Gem.  Zalesie.  Bukowina:  Bez.  Czernowitz,  Gem.  Korowia;  Bez.  Kfmpot 
Gem.  Buss.-Moldawitza;  Bez.  Sereth,  Gem.  Djmka;  Bez.  Suczawa,  Gem.  Soloaetz;  Bez.  Wi 
koutz,  Gem.  Willawcze. 

Scharktch.  Niederösterreich:  Bez.  Baden,  G«m.  Leobei adorf.  K  r  a i  n : 
Gottschee,  Gem.  Obergraß.  Küstenland:  Bez.  Gradiska^  Gem.  FogHano.  Böhmen: 
Bülim,  Brodp  Gem.  Böhm.-Brod;  Bez.  Brüx,  Gem.  Bettelgrün,  Oberleutenadorf;  Bez.  CatlaUi 
Cafilau,  Djimirov;  Bez.  Chrudim,  Gem.  Chrudim;  Bez.  Chotöboi^,  Gem.  8tfaau;  Bez.  Falki 
Gem.  Neusattl,  Grfinlas;  Bez.  Karolinenthal,  Gem.  Kbel,  Vinof,  Radon ic;  Bez.  Kolio,  G« 
Tfeboul;  Bez.  Pisek,  Gem.  Protiwin;  Bez.  Podöbrad,  Gem.  Nimburg;  Bez.  Rumbtirg^^^ 
Rumburg,  Warnsdorf;  Bez.  Schüttenhofen,  Gem.  Schüttenhofen ;  Bez.  Tacbau,  Gem.  I 
haupt;  Bez.  Köngl.  Weinberge,  Gem.  Königl.  Weinberge,  Wrschowic.  Mähren:  Bei.  Gl 
Meseritsch,  Gem.  Grol^Bittesch ;  Bez.  Olmütz  Land,  Gem.  Loutschan;  Bez.  MähriachOj 
Gem.  Marienberg,  Oderfurt,  Mährisch- Ostrau ;  Bez.  Sternberg,  Gem.  Stadt  Liebau.  Scble^ifl 
Bez.  Bielitz,  Gem.  Swientoszuwka  (Hauaepidemie);  Bez.  Freistadt,  Gem.  RacaebfTz,  Polin« 
Ostrau,  Skrzeczon;  Bez.  Troppau,  Gem.  Glomnitz.  Galizien:  Bez.  Bachnia^  Gem.  Boebüii 
Siedlec;  Bez.  Borszczow,  Gem.  Zalesie,  Iwanie  puste;  Bez.  Buczacz,  Gem.  Buczae^;  Bez.  Cn^ 
k6w.  Gem.  Czortkow;  Bez.  Drohobycz,  Gem.  Drohobycz,  Kropiwnik-staij,  Kropiwnik  ü' 
Tustanowice;  Bez.  Ko^omyja,  Gem.  Ko^omyja;  Bez.  Podhajce,  Gem.  Wierzbdvr,  ToQstobi 
Bozjkow,  Bieniawa,  Holhocze,  Kotuzöw;  Bez.  Przemyilany,  Gem.  Wypyski;  Bes.  S«Dok^ 
Polany  sur.,  Szczawne;  Bez.  Stanislau,  Gem.  Stanislau,  Delejöw,  Bednaröw;  Bez.  Stryj.  Q^ 
Urycz,  Kruszelnica;  Bez.  Rohatyn,  Gem.  Hanowce,  BoUzowce;  Bez.  Tkmacz,  Gera.  Tfai 
Bez.  Trembowla,  Gem.  Wierzbowiec,  Stobodka  strus;  Bez.  Zbaraz,  Gem.  Koszlaki;  Bez.  Zlai 
Gem.  Gologory;  Bez.  2ydacz6w,  Gem.  Baiice  zarzeczne,  Czertei.  Bukowina:  Bex.  Cterai 
nowitz,  Gem.  Kucznrmare;  Bez.  Gurahumora,  Gtem,  Kaczika.  Dalmatien:  Bez.  BenkoTl^ 
Gem.  Obbroyazzo. 

Diphtherie.    Böhmen:    Bez.    Klattau,    Gem.    Bistritz;    Bez.  Kolin,   Gem.  Ober Chrtflifi' 
Bez.  Smichow,  Gem.  Woruch.     Galizien:    Bez.  D^browa,  Gem.  Gr^boazow.     D  a  J  m  a  t  i£ o* 
Bez.  Imotski,  Gem.  Imotski. 

♦)  Siehe  Jahrg.  1905  d.  Bl.,  S.  255. 
?«rantir  ortlioh«  B«dakt«ar:  Ladwiff  Werner.  VerUf  ron  Alfred  Holder  in  Wien.  Druck  von  Prledrtftb  J>«per  "»  ^»■' 
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Epfaliningen  über  gewerbliche  Bleivergiftungen  in  Wien. 

Von  Prof.  Dr.  Maximilian  Stemberg,   k.  k.  Primararzt. 

'     (Fortsetzung.) 

Ernährung. 

Die  Art   der  Ernährung   ist   selbatverständlich   für   die   Widerstandskraft   des 
trs  gegen  die  Einflüsse  des  Giftes  wichtig. 
t       Die  Ernährung  der  großstädtischen  Arbeiterbe  völkerung  ist  bekanntlich  zum  großen 

tile  ungenügend  und  unzweckmäßig.  Die  Gründe  hievon  sind  vielfach  erörtert  worden, 
daß  hier  von  einer  Besprechung  abgesehen  werden  kann.  Insbesondere  nähren  sich 
t Frauen  höchst  unzweckmäßig;  der  Kaffee  bildet  den  Inhalt  fast  aller  Mahlzeiten, 
en  wird  durch  das  Einbrocken  des  Brotes  ängstlich  vermieden. 
}  In  den  Bleibetrieben  ist  die  Verabreichung  von  Speck  und  von  Milch  zum 
^eil  auf  Veranlassung  der  Gewerbebehörde  eingeführt. 

I  Der  Speck,  wie  Fett  überhaupt,  ist  ein  uraltes  Prophylacticum  gegen  ge- 
) werbliche  Bleivergiftung.  Bereits  Stockhausen  führt  als  eine  alte  Erfahrung  der 
jBerg-  und  Hüttenleute  des  Harzes  an,  daß  sie  Olivenöl,  Sesamöl,  Butter  und  Speck 
[«ir  Verhütung  der  Krankheit  zu  geniejßen  pflegen.^)  De  Haön^),  der  die  Monographie 
[Stockhausen's  höchstwahrscheinlich  nicht  gekannt  hat,  macht  dieselbe  Angabe 
i'on  den  alpenländischen  Bleibergwerken.  Rammazzini^)  empfiehlt  Butter,  Milch 
^  ^d  Mandelmilch.  S  t  o  1 1  betont  in  der  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Blei- 
*olik  bei  einem  Anstreicher  ausdrücklich,  daß  die  Erkrankung  eintrat,  trotzdem  der- 
*^lbe  stets   vor  der  Arbeit  Speck  aß  und  Milchspeisen  genoß. "*) 

^)  L.  c.  pag.  128-131. 

•)  L.  c. 

^  B.  Bamassini,  Da  morbis  artificum  diariba.  Cap.  VI  und  Cap.  VIII.  Opera  omnia.  Gene- 
'le,  MDCCXVI,  pag.  289. 

*)  H.  8 toll,  Geschichten  von  Bleykrankheiten.  Wienerische  Beiträge  zur  praktischen  Arzneykunde 
^ttadarzneikunst  und  Geburtshilfe.  Bd.  I.  Wien.  1781.  8.  1. 

~-T  Observationes  de  colica  saturnina.  Ratio  medendi  in  nosocomio  practico  viudobonensi.  T.  IV. 
P*g.  383.  Vindobonae  MDCCLXXXXIV. 
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^1  Die  prophylaktische  Wirkung  des  Fettgenusses  beruht  wahrscheinlich  darsu^  dat 

C;  durch  die  Salzsäureabsonderung  im  Magen,  wie  wir  aus  klinischeii  Erfabnu 

wissen,  vermindert  und  somit  die  Lösung  der   in  den  Magen  gelangten  Bleiteüc 
erschwert  wird,  eine  Ansicht,  der  auch  B  1  u  m  ^)  zusuneigen  scheint. 

Die  Verabreichung  von  Speck  ist  daher  sicherlich  zweckmäßig,  nur 
wie  jede  andere  Nahrung  nach  sorgfältiger  Reinigung  der  Hände  und  niclit 
der  Werkstätte  genossen  werden.  Wo  kein  besonderer  Elßraum  vor! 
ist  daher  die  Verabreichung  von  Speck  besser  zu  unterlassen,  da  er,  wenn  mit  Bl< 
beschmutzt,  ebenso  Gelegenheit  zur  Intoxikation  gibt  wie  jede  andere  Nahrung. 
Milch  ist  gleichfalls  schon  von  den  oben  genannten  Autoren  als  Proph; ' 
fy  kum  empfohlen    worden.   Ihre  Verabreichung   in  Bleibetrieben  hat  den  Vorteü, 

£  sie   getrunken   werden    kann,   ohne    daß   man    sich    vorher   die  Hände   zu 

^^-  braucht.  Sie  würde  daher  ein  gutes  Nahrungsmittel  für  die  kurzen  Pausen  c 

iy:;'  In  der  Praxis  erfüllt  die  Milch  diesen  Zweck  jedoch   nur   sehr  unvollkoi 

^  ■  '  Sie  wird   daher  von   den  Arbeitern  häufig  nicht   genommen,    sondern   nach  ül 

T  stimmenden  Berichten  weggeschüttet,  so  daß  diese  Anordnung  der  Glewerbebebl 

i  wie  so  manche  andere,  nur  auf  dem  Papier  besteht. 

'C.  Der  Genuß   von  Milch   stillt    nämlich    nicht  das  Hungergefühl,  das  gerade 

^H.  der   bei   uns    üblichen  Art   des  Frühstückes   beim    »zweiten   Frühstücke    nach  ' 

^  sistenter  Kost  verlangt.  Die  Milch  hat  ferner  bekanntlich  die  Eigenschaft,  sehr. 

y  Gerüche  aus  der  Umgebung,  in  der  sie  sich  befindet,  anzunehmen.  Die  in  der  Fi 

i^  verabreichte   Milch    riecht   daher,   wie   die  Arbeiter   klagen,  'sehr  gewöhnlich 

u  Pfeifenrauch,  Teer,  Petroleum  usw.  und  ist  für  einigermaßen  empfindliche  Leute 

Ic  genießbar.    Endlich  spielt   die  Frage   der  Gefäße   eine  Rolle.    Kaum  je   wird  j(' 

||>  Arbeiter  sein  Milchquantum  in  einem  eigenen,  gereinigten  Glase  verabreicht,  sond< 

^  wird  gewöhnlich  für  die  in  einem  Räume  beschäftigten  Arbeiter  ein  gemeinsamer 

f  Milch  hingestellt.  Da  ist  nun  die  Gefahr  vorhanden,  daß  gerade  dies  »Prophylaktil 

f:  mit  Bleistaub  vergiftet  werde.   Endlich  trinkt,   wie  die  Leute  angeben,   nicht 

^  ein  Arbeiter  nach  dem  anderen,  der  vielleicht  ein  starker  Raucher  ist  oder  am 

'}z  Munde  riecht,  aus  demselben  Gefäße. 

%  ,  Nicht  unwichtig  ist  die  Vei-wendung  von  schleimigen  Speisen,  ii»1 

^'..  dere  als  Suppe,  Saucen  usw.    Auch  diese   sind    von  altersher   als  Prophjlaktüu 

^  kannt  und  werden  neuerlich  von  Blnm^)  lebhaft  empfohlen. 

K  Das   wesentliche    bei    der  Ernährung  bleibt  aber  schließlich  die  Verhütung 

r  Gefahr,  die   das  Essen   mit   bleibeschmutzten   Händen   mit   sieh  bri 

?  Hiezu  sind  die   möglichste  Erleichterung  und  Überwachung   des  Waschens,  die 

b  richtung   gesonderter  Essensräume  und   das  strenge  Verbot  des  Essens   im  Bei ' 

^  räume  entschieden  die  wichtigsten  Maßregeln. 


f  Betriebsaufsicht  und  Belehrung. 

|;  Das  Verbot  des  Esisens  im  Arbeitsraume  müßte,  wie  die  Einhaltung  der  nOtig 

V  Reinlichkeit  überhaupt,  einerseits  durch   häufige,   dem  Fassungsvermögen  der  Lei 

^  angepaßte  Belehrung  eingeprägt,   anderseits    durch   stetige   Beaufsichtige 

aufrecht  erhalten  werden.     Beides  geschieht  vielfach  nur  ungenügend. 
['  Bei  der  Enquete  H  stellte  sich    heraus,   daß    die   als  »Fachmänner«   befragt 

i  Experten  von  der  Giftgefahr  ihrer  Arbeit  oft  keine  Ahnung  hatten.  Daß  metaUiwI 

i  Blei  und  seine  Legierungen,  sowie  das  Bleiweiß  giftig  sind,  das  wissen  freilich  fast  i 

^  die  damit  arbeiten.     Dagegen  ist  es  vom  Minium  und  von    den  Bleichromaten  mal 

t-  ])  F.  Blnm,  Unteranchnngen  Qber  BleivergiftuDgen  und  ihre  Verhütung  in  indnstrieUen  Betrittg 

^^  Frankfurt  a.  H.  1900.  (Die  Schrift  ist  nicht  im  Buchhandel,    man  erhält  sie,  wenn  man  sieh 

I  bar  an  die  »Metallurgische  Gesellschaft.  A.  G.  Frankfurt  a.  M.c  wendet.) 

f;  2)  L.  c. 
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it  Zahlreiche  Fälle   von  BleivergiftUDg   kamen    1897  und  1898  beim  Baue 
städtischen  Gaswerke  in  Wien  vor.    Die  Leute  kamen  mit  dicken  Ernsten  von 
[ige  an  den  Händen  in  meine  Ordination.     Kein  Vorarbeiter,  Partiefahrer   oder 
.ufselier  hatte  sie  auf  die  Gefahr  oder  die  Notwendigkeit  einer  Reinigung  aufmerk- 
gemaeht  Auch  die  Eisenarbeiter  beim  Brückenbau  oder  bei  Eisenkonstruktionen 
Hochbauten  wissen  zum  allergrößten  Teile  nicht,  daß  die  Bögen  und  Traversen, 
denen  sie  hantieren,   an  denen  sie  bohren,  nieten  und  meißeln,  mit  dem  giftigen 
inm  rot  angestrichen  sind. 
In  einzelnen  Betrieben,  in  denen  entschieden  Giftgefahr  besteht,   ist  über  Ver- 
der  Arbeiter  die  Einrichtung  von  Werkmeistern,  Aufsehern  u.  dgl.,  sicherlich 
sam  Schaden  der  Arbeiter,  abgeschafft  worden,  80  z.  B.  in  einer  großen  Stock- 
jglerei^    wo    ein   langdauernder  Streik   im  Jahre  1900  die  Entlassung   des   miß- 
igen Werkführers  durchsetzte  und  seitdem,  keiner  mehr  geduldet  wird. 

So  führt,  wie   in  der  Frage  der  Essenspausen,   das  Streben   der  Arbeiter  nach 
besserung   ihrer  Lage  nicht   immer  zu  Itesultaten,   die  vom   hygienischen  Stand- 
te  als  eine  Verbesserung  bezeichnet  werden  können.     Hier  wäre  vielleicht  auch 
h  Belehrung  der  gewerkschaftlichen  Organisationen  zu  wirken. 

Die  Gefahren  der  einzelnen  Arbeitsprozesse. 

Nachdem  wir  nun  im  vorhergehenden  die  soziale  Ätiologie  der  BleivergiftUDg 
Igehend  besprochen  haben,  wollen  wir  uns  der  technischen  Ätiologie  zuwenden. 

Bekanntlich  gibt  es  zahllose  Industrien  und  Beschäftigungen,  welche  mit  der 
tfahr  der  Bleivergiftung  behaftet  sind.  Die  große  Tabelle  von  Layet*)  zählt 
1  Berufe  auf  und  ist  noch  keineswegs  vollständig.^)  Die  Fortschritte  der  Technik 
mgen  immer  neue  Betriebsarten,  während  andere  veralten  und  abkommen.  So 
A^n  manche  Quellen   der   gewerblichen  Bleivergiftung   ihre   praktische   Bedeutung 

Kloren,  manche  spielen  nur  vorübergehend  eine  große  Rolle.  So  sind  mit  der  elektrischen 
astrie  in  den  Akkumulatorenfabriken  und  in  der  Erzeugung  und  Legung  von 
beitangskabeln  neue,  früher  unbekannte  Ursachen  aufgetaucht. 
r  Auch  die  wechselnde  Mode  spielt  eine  wichtige  Rolle.  Mehrere  Jahre  hindurch 
Iktte  die  »Sezession«,  die  Kunst  und  Handwerk  beherrscht,  bunte  Färbung  jedes 
felzes  vorgeschrieben.  Man  trug  daher  nur  blaue,  grüne,  violette  usw.  Spazierstöcke; 
inso  mußten  Griff  und  Stock  der  Schirme  bunt  gefärbt  sein.  Zur  Deckung  der 
irlichen  Färbung  des  Holzes  rieb  daher  der  Stockdrechsler  den  Stock  mit  einer 
hang  von  Bleiweiß  und  Politur  als  Grundfarbe  ein,  worauf  die  gewünschte 
bige  Politur  aufgetragen,  oder,  bei  weißen  Stöcken,  die  Bleiweißpolitur  bis  zur 
'erügstellung  eingerieben  wurde.  Damals  (ungefähr  1897—1903)  gab  es  sehr  zahl- 
Niche  Bleivergiftungen  unter  den  Stockdrechslern.  Jetzt  tragen  die  Herren  wieder 
Spazierstöcke  von  der  natürlichen  Farbe  des  Holzes  und  die  Verwendung  des  Blei- 
heißes  in  der  Stockindustrie  beschränkt  sich  auf  die  weißen  Griffe  und  Stöcke  für 
pDamensonnen  schirme. 

^  Es  kommt  vor,  daß  durch  irgendeinen  Zufall  in  einer  Industrie  die  Verwen- 
^g  von  Bleiweiß  ganz  unnötigerweise  eingeführt  wird,  an  der  dann  die  Handwerks^ 
tradition,  die  ja  unglaublich  konservativ  ist,  mit  zweckloser  Hartnäckigkeit  festhält. 
Beispielsweise  befindet  sich  in  jedem  Klavier  unter  dem  Deckel  ein  umlei,'- 
barer  Stock,  der  beim  Aufklappen  des  Deckels  gegen  denselben  als  Stütze  an 
gestemmt  wird.    Dieser  Stock  ist  herkömmlicherweise  weiß  oder  hellgelb  poliert,  und 

^]  A.  Lajet,  Hygiene  indastrielle.  In:  Encyclopedie  d^hjgieoe  et  de  medecine  publique.  VI.  T. 
^.  1894.  pag.  456.  Vielfach  abgedrnckt,  so:  La  Mödecine  moderne.  1898.  pagr.  233;  Poisonn  in  in 
■trieb.  Paris  1^1.  pag.  8;  Gesundheitsgefahrliche  lodiistrieo.  Heran egegeben  tod  Stephan  Banti. 
Jena.  1903.  8.  40. 

^  Vgl.  z.  B.  Pel,  Zar  Ätiologie  der  Bleivergiftung,  Zentralblatt  fttr  innere  Medizin.  1897.   8.  ol.'j 
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SEwar  wird  dazu  Bleiweißpolitur    verwendet.     Selbstverständlich    könnte    dieser  St< 
jede  beliebige  Farbe  haben.  Aber  die  Handwerkstradition  erfordert  nun  einmal  eitia  ^ 
bellen  Deckelstock,  daher  habe  ich  auch  Bleivergiftung  bei  Klavier tischiern  ge  ehtn» 
die  solche  Stöcke  erzeugt  haben. 

Das  zuletzt  angeführte  Beispiel  zeigt,  wie  genau  man  auf  die  Emzellieite&  m^ 
gehen  muß,  wenn  man  die  Ursachen  der  Bleivergiftung  suchen  und  verhüten  wl^ 
Es  ht  in  der  Tat  nur  auf  diesem  Wege  ein  Fortschritt  in  der  Erkenntnis  undPW* 
phjrlaxe  der  Bleigefahr  möglich. 

Wenn  in  einem  Betriebe  Arbeiter  mit  verschiedenen  Verrichtungen  bescbiiitifl 
sind-  so  muß  man  jede  einzelne  verfolgen  und  die  Arbeitergruppen  gesondert  M 
trachten,  um  die  gefährdeten  Leute  und  die  Mittel  zur  Abhilfe  herau.^  zu  finden. 

Es  ist  in  der  Regel  nicht  möglich,  den  wirklichen  GesundheitazustaDd  ii 
Arbeiter  eines  Betriebes  genau  kennen-  zu  lernen.  Denn  >die  oberflächlichen  mm 
häufigen  Massenuntersuchungen  der  Arbeiterschaft  seitens  eines  Arztes«,  wie  sk  wd 
m  manchen  Betrieben  von  der  Behörde  vorgeschrieben  werden,  sind,  wie  Blum^jmi 
Rpcht  bemerkt,  im  »großen  und  ganzen  zwecklos«.  Da  wäre  die  eingehendste  Uctd 
sucbtuig  nütig,  die  aber  viele  Stunden  Zeit  kostet  und  ohne  Störung  der  Arbeit  nkl 
durchführbar  ist. 

Nur  bei  Streiks  bietet  sich  die  Gelegenheit,  solche  Untersuchungen  zu  q]:ic  hei 
die  eigentlich  in  jedem  Bleibetrieb  dringend  nötig  wären.  (PortdercuDg  foi^u 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

Verortliiung  der  Ministerien  des  In- 

nern,   der   Justiz,   des   Handels,   der 

Eisenbahnen  nnd  des  Ackerbaues  vom 

21.  Februar  1906, 

R.  G.  Bl.  Nr.  30, 


belrolTeiid    die  Relnl^nny  nnd  Desinfektion 

Ton     Einen  babnwair«nt    '■>    trcleben    Pferde, 

JUAnltlere»  EselyRlndTleta,  Sehafe,  Zielen  oder 

l»eliif eine  befördert  worden  sind. 


Auf  Grund  des  Gesetzes  vom  19.  Juli 
1879,  a  G,  Bl.  Nr.  108,  betreffend  die  Ver- 
[>üicbtu»g  der  Desinfektion  bei  Viehtransporten 
auf  Ebetibabnen  und  Scbifien,  wird  aus  Anlaß 
der  Dtuclifiibrung  des  Artikels  8  des  Vieh- 
seueheQüber^'inkommens  mit  dem  Deutschen 
Eeiche  vom  25.  Jänner  1905,  R.  G.  Bl.  Nr.  25, 
verordnet!  wie  folgt: 

§  1- 

Alle  EiBenbabnwHgen,  in  welchen  Pferde, 
Mault  ierCi  Esel,  Rindvieh,  Schafe,  Ziegen, 
Schweine  in  was  immer  für  einem  Inlands-  oder 
ÄuuUndi»vei  kehre  befördert  worden  sind,  müssen 


bahnverwaltungen    und    anderen    Geiäteo, 

bei  der  Beförderung  benützt  worden  »bd, 
ihrer  weiteren  Verwendung  nach  folg« 
Vorschriften  gereinigt  und  deeiafiziert  w« 

1.  Der  eigentlichen  Desmfektiond^r  Wi| 
muß  stets  die  Beseiligung  der  Str^umatem 
des  Düngers,    der   Reste    yob  Atibindestria 
usw.    sowie    eine    gründticbe   ReiniguDg   du 
heißes  Wasser  vorangehen.     Wo  so  lebe* 
in  genügender  Menge    tu    beachafien   ht, 
auch  unter  Druck  ausströmendes  kalte«  W« 
verwendet  werden,  jedocb   muß  vorher  iurj 
weichung  des  anhaftpnden  Schmutzes  ein«  ^ 
Spülung  mit  heißem  Wasser  erfolgen.  Die  J 
gung  ist    nur  dann  nh   ausreichend 
wenn  durch  sie  alle  von    dem  Transpart^ 
rührenden  Verunreiniginigen  vol 'ständig  bi?5iil| 
sind;    auch  die  in  die  Fugen  d^r  Wagenb 
eingedrungenen  Schmutzteile  iind  volJsUndifj 
erforderlichenfalls  unter  Anwendung  vob 
neu   Geräten    mit    abgeetutupftpo    gpiiz^D 
Rftndern  —  zu  entfernen. 

2.  Die  Desinfektion  seibat  kat   m\ 
zwar  auch  in  den  FÄlleo,    wo  der   Wagen  nw 


uebst  den  zugehörigen  Gerätschaften  der  Eisen-  j  teilweise  beladen  war,    auf  alle  Teile  des  Wi 


')  L.  c. 
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foder  des    benützten  Wagenabteils   zu  er- 

mafi  bewirkt  werden: 

h)  anter  gewöhnlichen  Verhältnissen  durch 

der  Fußböden,    Decken    und  Wftnde 

r  auf  mindestens  Ö0<^  C  erhitzten  Soda- 

ca   deren    Herstellung  wenigstens    2  kg 

snf  100^  Wasser    verwendet    sind.     Auf 

len,    die  mit    den  erforderlichen   Einrich- 

versehen  sind,    ist  statt  der  Waschung 

Sodalauge    auch    die   gründlichste  Behand- 

[  der   Fußböden,    Decken  und  Wftnde    mit 

verdampf  unter  Benützung  geeigneter  Vor- 

bingen  sulftasig;  der  zur  Verwendung  kom- 

ie  Wasserdampf   muß    eine  Spannung   von 

ieetans  zwei  Atmosphären  haben; 

b)  in  Fällen   einer  Infektion    des  Wagens 

ih    Binderpest     (orientalische    Binderpeet), 

fttrand,    Maul-     und     Klauenseuche,     Botz, 

veineseuche     (einschließlich    Schweinepest), 

leinerot  lauf  oder  des  dringenden  Verdachtes 

r  solchen  Infektion  durch  Anwendung  eines 

^den  unter  a)  vorgeschriebenen  Verfahren 

außerdem  durch  sorgfältiges  Bepinseln  der 

pden,  Decken  und  Wände  mit  einer  drei- 

ntigen  Lösung    einer  Kresolschwefelsäure- 

hang     oder     mit      einer     zweiprozentigen 

naldehydlösung.     Die    Kresolschwefelsäure- 

ikimg   ist    durch  Mischen   von    zwei  Teilen 

im  Kresol    (Cresolum  crudum    des    Arznei- 

H^es)  und    einem  Teile  roher  Schwefelsäure 

sdnm  sulfuricum  crudum   des  Arzneibuches) 

I  gewöhnlicher  Temperatur  zu  bereiten.    Zur 

Intellung    der    dreiprozentigen    Lösung    darf 

^  Mischung  frühestens  24  Stunden,  spätestens 

Ki  Monate  nach  ihrer  Bereitung  benützt  wer- 

IL    Die  Lösung  ist  innerhalb  24  Stunden  zu 

kveaden. 

Anstatt  des  Bepinselns  kann  auch  eine 
b^tzong  mit  einem  von  dem  Ministerium  des 
toirn  im  Einvernehmen  mit  dem  Eisenbahn- 
ihnterinm  als  geeignet  zugelassenen  Apparate 
ttblgen. 

f  3.  Die  verschärfte  Art  der  Desinfektion  (2b) 
1^  in  der  Begel  nur  auf  veterinärpolizeiliche 
f^*Q>^nng,  ohne  solche  Anordnung  jedoch  auch 
rfcia  vorzunehmen,  wenn  die  Wagen  zur  Be- 
|wrdening  von  Klauen tieh  von  solchen  Sta- 
tionen, m  deren  Umkreise  von  20  km  die  Maul- 


und  Klauenseuche  herrscht  oder  noch  nicht  für 
erloschen  erklärt  worden  ist,  gedient  haben. 
Der  zuständigen  politischen  Verwaltungsbehörde 
bleibt  vorbehalten,  die  verschärfte  Desinfektion 
(2b)  auch  in  anderen  Fällen  anzuordnen,  wenn 
sie  es  zur  Verhütung  der  Verschleppung  der 
bezeichneten  Seuchen    für  unerläßlich  erachtet. 

4.  Wenn  Wagen  mit  einer  inneren  Ver- 
schalung der  verschärften  Desinfektion  (2b)  zu 
unterwerfen  sind,  ist  die  Verschalung  abzu- 
nehmen und  ebenso  wie  der  Wagen  zu  reinigen 
und  zu  desinfizieren. 

5.  Bei  gepolsterten  Wagen  ist  die  Polste- 
rung, die  entfernbar  sein  muß,  in  ausreichender 
Weise  zu  reinigen.  Hat  eine  Infektion  des 
Wagens  durch  eine  der  unter  2b)  genannten 
Seuchen  stattgefunden  oder  liegt  der  dringende 
Verdacht  einer  solchen  Infektion  vor,  so  muß 
die  Polsterung  verbrannt  werden. 

Der  Wagen  selbst  ist  in  der  zu  1  bis  3 
angegebenen  Weise  zu  behandeln.  Ausländische 
Wagen,  deren  Polsterung  nicht  entfernbar  ist, 
dürfen  nicht  wieder  beladen  werden. 

6.  Bei  Wagen,  die  zur  Beförderung  von 
einzelnen  Stücken  Kleinvieh  in  Kisten  oder 
Käfigen  gedient  haben  und  nicht  durch  Streu, 
Futter,  Auswurfstoffe  usw.  verunreinigt  wurden, 
gilt,  mit  Ausnahme  der  sub  2b)  und  3  er- 
wähnten Fälle,  eine  Waschung  der  Wände, 
des  Fußbodens  und  der  Decke  mit  heißem 
Wasser  als  ausreichende  Desinfektion. 

7.  Eisenbahnwagen,  die  zum  Transporte 
von  Vieh  der  im  Eingange  bezeichneten  Art 
benutzt  werden,  sind  bei  der  Beladung  oder 
bei  dem  aus  dem  Auslande  kommenden  Wagen 
beim  Eintritte  in  das  Gebiet  der  im  Reichs- 
rate vertretenen  Königreiche  und  Länder  auf 
beiden  Seiten  mit  Zetteln  von  gelber  Farbe 
und  mit  der  Aufschrift  „Zu  desinfizieren^  zu 
bekleben.  Sofern  ein  Wagen  der  verschärften 
Desinfektion  unterzogen  werden  muß  (2b  und  3), 
ist  er  auf  derjenigen  Station,  wo  die  Voraus- 
setzungen für  diese  Art  der  Desinfektion  ein- 
treten oder  bekannt  werden,  mit  Zetteln  von 
gelber  Farbe  mit  einem  in  der  Mitte  aufge- 
druckten senkrechten  rnten  Streifen  und  der 
Aufschrift  „Verschärft  zu  desinfizieren^  zu  be- 
kleben. 
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Öei  der  &tladung  ist  auf  dem  Zettel  Tag 
und  Stande  der  Entladnng  unter  Beidrückung 
des  Stationsstempels  zu  bemerken.  Wird  die 
Desinfektion  nicht  in  der  Ausladestation  vor- 
genommen, so  ist  auch  jene  Station  ersichtlich 
zu  machen,  wohin  die  Wagen  zur  Desinfektion 
zu  bringen  sind. 

Nach  der  Desinfektion  sind  die  i^ettel  zu 
entfernen  und  an  ihre  Stelle  solche  von  weißer 
Farbe  mit  den  Aufdrucke  ,, Desinfiziert  am  .  .  • 

Stunde in "  anzubringen,  die  erst 

bei  der  Wiederbeladung  des  Wagens  zu  besei- 
tigen sind. 

8.  Leere  oder  mit  anderen  Gütern  als 
Vieh  der  im  f  Eingange  bezeichneten  Art  be- 
ladene  Eisenbahnwagen,  die  in  das  Gebiet  der 
im  Reichsrate  vertretenen  KöDigreiche  und 
Länder  eingehen  und  äußerlich  erkennbar  zur 
Beförderung  solchen  Viehes  benützt,  aber  nicht 
nach  diesen.  Vorschriften  gereinigt  und  des- 
infiziert wurden,  sind,  wenn  sie  nicht  zurück- 
gewiesen werden,  nach  diesen  Vorschriften  zu 
reinigen  und  zu  desinfizieren. 

9.  Die  vorstehenden  Vorschriften  haben 
auf  die  Desinfektion  der  Gerätschaften,  die 
bei  der  Beförderung  benützt  wurden,  sinngemäße 
Anwendung  zu  finden. 

10.  Die  Vieb-Ein-  und  Ausladeplätze,  Vieh- 
höfe, Triebwege,  Treppen  und  Rampen  sind  in 
den  Fällen,  in  welchen  nebst  der  Reinigung 
auch  die  Desinfektion  derselben  stattzufinden 
hat,  durch.  Bepinseln  oder  Bespritzen  mit  einer 
dreiprozentigen  Lösung  einer  Kresolschwefel- 
sänremischung  oder  mit  einer  zweiprozentigen 
Formaldehydlösung  zu  desinfizieren. 


Die  bei  der  Reinigung  dieser  Objekte 
wendeten   Geräte   sind   nach   jedesmaliger 
nützung    selbst    einer    gründlichen   Sftaben^ 
durch  Abwaschen    mit  Wasser   zu   unl 
und  falls  die  Desinfektion  dieser  Objekte 
zu    finden    hat,     gleichfalls     mit    der 
schwefelsäuremischung  oder  Formaldehjdl 
zu  desinfizieren. 

§2. 

Den  politischen  Bezirksbehörden  o\ 
es,  in  Fällen,  in  welchen  nach  der  Vorscfail 
der  Punkte  2  b)  und  3  des  §  1  dieser  T< 
Ordnung  die  verschärfte  Art  des  Desinfekä 
Platz  zu  greifen  hat,  die  erforderliche  Anoi 
nung  rechtzeitig  zu  treffen  und  den  zuständigl 
Eisenbahnorganen  bekannt  zu  geben,  bol 
hungs weise  die  letzteren  von  dem  Aaftrsli 
und  Erlöschen  der  Maul-  und  Klauenseuche 
einem  weniger  als  20  km  von  der  betreffendl 
Station  entfernten  Orte  sofort  zu  verständige 

§3. 
Diese  Verordnung  tritt  gleichzeitig 
dem  Viehseuchenübereinkommen  mit 
Deutschen  Reiche  vom  25.  Jänner  1 
R.  G.  Bl.  Nr.  25,  in  Kraft;  mit  diesem  Ze 
punkte  treten  die  Bestimmungen  des  §  1»  A 
satz  1,  2  und  7,  §  3,  Absatz  1  und  §  10, 
satz  1  bis  8  der  Ministerialverordnong 
7.  August  1879,  R.  G.  Bl.  Nr.  109,  inaok 
die  Reinigung  und  Desinfektion  im  Eisenbit 
verkehre  in  Betracht  kommt,  außer  Wirkaifl 
keit,  bleiben  aber  bezüglich  der  Reinigung 
Desinfektion  im  Schiffsverkehre  weiterhin 
Geltung. 


Kongresse. 

78.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Stuttgart^ 

16.  bis  22.  September  1906. 

Allgemeine  Tagesordnung. 

Sonntag,  den  16.  September.     Vormittags  10  Uhr:    Sitzung    des  Vorstandes 
Gesellschaft. 

11 V2  Uhr:  Sitzung  des  Vorstandes  mit  dem  wissenschaftlichen  Ausschuß. 

Für  die  Mitglieder  des  Vorstandes    und    des  Ausschusses    ist    ein.  zwangloses  Mitt«ge«s6i 
in  der  Liederhalle  um  2  Uhr  vorgesehen. 

Abends  8Va  Uhr :  Zwangloser  Begrüßungsabend  für  Damen  und  Herren  in  der  LiederhtUn 
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Montag,    deD  17.  September.    Vormittags  9Va  Uhr:    Erste   allgemeine  Versamm« 
im  Festsaal    der    Liederhalle.      1.    Begrüßungsansprachen.      2.    Vorträge    von    Prof.    Dr« 
«timer   (Halle):     „Beriebt    der  Unterricbtskommission    deutscher  Naturforscher    und  Ärxte^ 
Prof.  Dr.  Th.  Lipps  (München):  „ Natur wissenschs-ft  and  Weltanschauung^. 
Nachmittags  3  Uhr:  Konstituierung  der  Abteilungen,  Abteilungssitzungen. 
Abends  8  Uhr:  Gartenkonzert    mit    festlicher    Beleuchtung    und    Feuerwerk    in   den  Kur- 
;eD  von  Cannstatt,  veranstaltet  von  dem  Stuttgarter  ärztlichen  Verein  und  dem  Verein  für 
rlSodische    Naturkunde   unter  Mitwirkung    des    Stuttgarter  Liederkranzes.     Die    Ruranlageo 
Ton  dem  Brunnenverein  Cannstatt  freundlichst  zur  Verfügung  gestellt  worden. 
Dienstag,    den    18.  September.    Vor-  und  nachmittags :    Sitzungen   der  einzelnen 
iluDgen  und  gemeinschafcliehe  Sirzungen  mehrerer  Abteilungen. 
I    Abends  7  Uhr:  Festmahl  in  der  Liederhalle. 

Mittwoch,  den  19.  September.  Vor-  und  nachmittags:  Sitzungen  der  einzelnen 
leihiogen  und  gemeinschaftliche  Sitzungen  mehrerer  Abteilungen. 

Abends:    Festvorstellungen    in    den    beiden    königlichen    Theatern    (Interimsiheater    und 
lelmatheater)  von  Sr.  Majestät  dem  König  huldvollst  dargeboten. 
Donnerstag,    den    20.  September.     Morgen    8V2  Uhr :    Geschäftssitzung    in  der 
Iderhalle  (Wahl  des  Versammlungsortes  für  1907,    der  Geschäftsführer  für  1907,  Neuwahlen 
den  Vorstand  und  den  wissenschaftlichen  Ausschuß,  Kassenbericht). 

Vormittags  10  Uhr:    Gemeinschaftliche  Sitzung  der  beiden  Hauptgruppen  im  Festsaal  der 
derhalle.  Vorträge  von  Prof.  Dr.  Korscheit  (Marburg):    „Regeneration  und   Transplanta- 
im  Tierreich".     Prof.  Dr.  Spemann  (Würzburg):    „Embryonale  Transplantation".     Prof. 
Garre    (Breslau):    „Transplantationen  in  der  Chirurgie". 
Nachmittags  3  Uhr:  Einzelsitzungen  der  beiden  Hauptgruppen: 

A.  Der  naturwissenschaftlichen  Hauptgruppe  im  großen  Saal  des  Museums.  Vorträge  -von 
if.  Dr.  Zsigmondj  (Jena):  „Über  Kolloidcbemie  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  an- 
wischen  Kolloide"    und  Privatdozent  Dr.  Pauli  (Wien):    „Beziehungen    der  Kolloidchemie 

Physiologie". 

B.  Der  medizinischen  Hauptgruppe  im  Konzertsaal  der  Liederhalle.  Vorträge  von  Prof. 
arling  (London)  und  Prof.  Dr.  v.  Krehl  (Straßburg):  „Über  chemische  Korrelationen  im 
lischeo   Organismus". 

Abends  8  Uhr:  Empfang  auf  dem  Rathaus  veranstaltet  von  der  Stadtverwaltung. 
l      Freitag,  den  21.  September.    Vormittags  10  Uhr:  Zweite  allgemeine  Versammlung  im 
■tBaal   der  Liederhalle.    Vorträge   von  Prof.    Dr»    Balz  (Stuttgart^):    „Die  Beseasenheit    und 
»wandte  Zustände  auf  Grund  eigener  Beobachtungen".     Prof.   Dr.  J.  Loeb   (Berkeley,  Kali-  'M 

mm):  „Über  künstliche  Parthenogenese".     Prof.    Dr.    A.  Penck  (Berlin):    „Südafrika  und  *     :| 

pabesißille  (mit  Lichtbildern)".  j 

Nachmittags  3  Uhr:  Abteilungssitzungen  beziehungsweise  Besichtigungen.  ;; 

Abends  8  Uhr:  Konzert  im  Stadtgarten  veranstaltet  von  der  Stadtgartengesellscbaft.  V- 

Samstag,  den  22.  September.  Tagesausflüge:  1.  nach  Tübingen  und  HohenzoUern; 

2.  nach  Lichtenstein,  Reutlingen  und  Tübingen ;  % 

3.  nach  Hohenneuffen,  Heidengraben  und  Urach.  V^ 
I  Der  letztere  Ausflug  wird  mehr  den  Charakter  einer  naturwissenschaftlichen  Exkursion  1 
pbeD.  Das  Nähere  wird  in  der  ersten  Nummer  des  Tagblattes  bekannt  gegeben  werden. 

Erläntenuigeii  und  MitteilmigeiL 

Die  Jahresversammlungen  Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  werden  von  der  „Gesell- 
!*cliaft  Deutscher  Na  tu  r  forsch  er  und  Ärzte"  einberufen;  jedoch  ist  die  Teilnahme 
«n  den  Versammlungen  von  der  Mitgliedschaft  unabhängig. 

Die  Lösung^  der  Teilnehmer-  und  Damenkarten  (siebe  unten),  sowie  die  Ausgabe  der  Fest- 
«>«ichen  erfolgt  von  Samstag,  den  15.  September  ab  ausschließlich  in  der  Hauptgeschäfts- 
^'K  Btugewerkeschule  Kanzleistraße.  Daselbst  werden  vom  gleichen  Tage  ab  auch  Anmel- 
^'QBgeD  zur  Mitgliedschaft  bei  der  Gesellschaft  entgegengenommen  und  die  Mitgliedskarten  aus- 
gaben. 

1d  der  Hauptgeschäftsstelle  erfolgt  auch  die  Ausgabe  des  Tageblattes,  der  Festgaben  und 
*<>i>Bt)geD  Drucksachen,  Ausweise  usw.,  die  auf  Grund  der  Teilnehmer-  und  Damenkarten  ver- 
abfolgt werden. 
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Mitglieder  der  Gesellschaft  können  alle  diejenigen  werden  ^  weiehe  eich  wiuts' 
schaftHch  mit  Naturforschung  und  Medizin  beschäftigen.  I 

Anmeldungen  zur  Mitgliedschaft  vor  der  Versammlung  haben  schriftlich  heus  Seka* 
meister  der  Gesellschaft,  Verlagsbuchhändler  Karl  Friedrich  Lampe  in  Leipzig,  SehiÜeF* 
Straße  8,  zu  erfolgen. 

Die  Mitglieder  haben,  wenn  sie  an  der  Versammlung  teilnehmen,  einen  Verfitna^' 
lungsbeitrag  von  15  Mk.  zu  zahlen.  Die  Zahlung  kann  schon  vor  der  V«r?aiDialQaf 
an  den  Schatzmeister  der  Geschäftsführung,  Geh.  Hofi*at  Dr.  v.  Pfeiffer,  Warttembcr|:tKiir 
Vereins bank,  Stuttgart,  geleistet  werden. 

Durch  die  Zahlung    dieses  Versammlungsbeitrages    erwerben    die  Mitglieder    zugleidi  iü 
Recht  auf  die  unentgeltliche  Zusendung  der  „Verhandlungen^  der  Stuttgarter  Versammlung.  ^, 
diejenigen  Mitglieder,    welche    das  Entgelt  für  den  Bezug  der  „Verhandlungen"    bereita  m  4i 
Schatzmeister  der  Gesellschaft  in  Leipzig  bezahlt  haben,  ermäßigt  sich  der  Vf^riammluogabeitci 
auf  9   Mk. 

Die  Mitgliedskarte  und  gegebenenfalls  der  Ausweis  des  Schatz  meist  ti\ 
über  den  bereits  gezahlten  Betrag  für  die  „Verhandlungen"  sind  mitzubringen. 

Wer  während  der  Versammlung  als  Mitglied  beitritt,  hat  außt^rdem  noi  ti  I4 
Mitgliedsbeitrag  für  das  laufende  Jahr  mit  5  Mk.,  somit  im  ganzen  20  Mk.  zu  bezahlen,  i^kh 
Mitgliedsanmeldungen  während  der  Versammlung  werden  in  der  HauptgeBcbäftssteüo  Bm 
gewerkeschule  entgegengenommen. 

Teilnehmer  an  der  Versammlung  kann,  auch  ohne  Mitglied  der  Geäelkbi 
zu  sein,  jeder  werden,  der  sich  für  Naturwissenschaften  und  Medizin  intereaaiert. 

Diese  Teilnehmer  haben  einen  Versammlungsbeitrag  von  20  Mk.  in  ^ 
richten;  es  kann  dies  schon  vor  der  Versammlung  an  den  Schatzmeister  der  Gi^scbäfufühnmj 
Geh.  Hofrat  Dr.  v.  Pfeiffer,  Württembergische  Vereinsba^k,  Stuttgart,  geschehen.  G«? 
eine  weitere  Zahlung  von  6  Mk.  erhalten  dieselben  ebenfalls  die  „Verhandlungen'^  sugi 
wenn  sie  sich  während  der  Versammlung  in  eine  in  der  HauptgescbäfluiaieÜe  aafliei 
Liste  einzeichnen.  Die  „Verhandlungen"  werden  den  dazu  Berechtigten  einige  Zeic  nach 
Versammlung  von  der  Gesellschaft  zugestellt.  Der  allgemeine  Teil  der  Yerbandlm 
(die  Reden  und  Vorträge  der  beiden  allgemeinen  Sitzungen  enthaltend)  wird  allen  TciImI 
unentgeltlich  zugesandt. 

Zum  Ausweis  während  der  Versammlung  dient  für  alle  Mitglieder  nnä  Bonailgm  H 
nehmer  die  Teilnehmerkarte.  Diese  berecbtigt  zum  Bezug  des  Festabzeicheni,  des  in  5  Nuntsri 
erscheinenden  Tageblattes,  der  Festgaben  und  sonstigen  Drucksachen,  sowie  zur  Teilnahme  1 
den  Festlichkeiten  und  wissenschaftlichen'  Sitzungen  (nicht  zugleich  auch  an  den  Qetcblfn 
Sitzungen  der  Gesellschaft,  für  welche  nur  die  Mitgliedskarte  als  Ausweis  dient)  und  ferner 
Entnahme  von  Damenkarten  zum  Preise  von  je  6  Mk. 

Nach  dem  Vorstehenden  beträgt  der  Ve  r  samml  u  u  g  sbeitrag:  a)  für  Mitglieder 
Gesellschaft  15  Mk.,  b)  für  Mitglieder  der  Gesellschaft,  die  den  Betrag  für  die  ^Yerhandlusiü' 
bereits  an  den  Schatzmeister  bezahlt  haben  9  Mk.,  c)  für  Teilnehmer  20  ML,  d)  für  dt«««Il)«* 
falls  sie  auch  die  „Verhandlungen^  zu  beziehen  wünschen  26  Mk.,  e)  für  Damen   6  Mk. 

Bei  der  sehr  wünschenswerten  gleichzeitigen  Entnahme  der  Harten  für  dA£  F^ 
mahl  erhöhen  sich  diese  Beträge  um  je  5  Mk. 

Instruktion  für  den  Schalterdienst  an  der  HaupCgeBcbäftE$t«llt| 
In  der  Hauptgeschäftsstelle  sind  eine  Anzahl  von  Schaltern  errichtet,  an  wek'ben  die  TeilDehm«! 
karten  verabfolgt  werden  und  das  Festabzaichen  und  sonstige  Festgaben  und  Druckdtchen  ü 
Empfang  genommen  werden  können.  ' 

Diejenigen  Besucher  der  Versammlung,  welche  nicht  schon  zum  voraus  ihre  Telnebiiö^ 
karten  bestellt  haben,  werden  gebeten,  die  auf  den  aufgestellten  Tischen  ausliegenden  Zäbliutt* 
auszufüllen.     Jede  Karte  darf  nur  für  eine  Person  benützt  werden. 

Zur  Empfangnahme  der  nicht  vorausbestellten  Teilnehmerkarten  Biüd  dA 
Doppelschalter  errichtet,  einer  für  die  Namen  mit  den  Anfangsbuchstaben  A — H,  der  z*eit^  ^ 
die  Buchstaben  I — R  und  der  dritte  für  die  Buchstaben  S — Z. 

Mit  der  ausgefüllten  Zählkarte  tritt  der  Besucher  der  Versammlung  an  den  dem  Änfssp 
buchstaben  seines  Namens  entsprechenden  Schalter.  An  jedem  Doppel  seh  alter  befinden  üd 
drei  Beamte,  von  denen  zwei  die  Zählkarte  in  Empfang  nehmen,  sie  nach  EicbtigketI  nnd  L^ 
barkeit  der  Ausfüllung  sowie  daraufhin  kontrollieren,  ob  der  betreffende  VersammluDg^beiiicli« 
Mitglied  oder  nur  Teilnehmer  ist,  und  ob  er  den  Betrag  für  die  Verband knffa  '^ 
den  Mitgliedsbeitrag  bereits  gezahlt  hat  oder  nicht.    Auf  Grund  dieser  Kontrolle  stellten  $ie  ^1» 
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llesden  Beh'»^  fest,  notieren  den  Betrag  auf  der  Zählkarte  und  übergeben  diese  (mit  der 
ctiflu  anägefülUen  Teilnehmerkarte)  dem  dritten  Beamten.  Dieser  verabfolgt  die  Teil- 
g^trksHe  an  dfMi  Besucher  gegen  Bezahlung  des  festgesetzten  Betrages.  Für  diejenigen  Mit- 
cder  Terlnehmer,  welche  den  Betrag  für  die  Teilnehmerkarte  schon  vorher  eingesandt 
s,  Eieg^n  die  schon  zum  voraus  ausgefällten  Teilnehmerkarten  an  einem  besonderen  Sehalter 
it,  wo  sie  g^gen  Vorzeigung  der  Empfangsbestätigung  (eventuell  Postschein)  ausgefolgt 
An  einem  weiteren  Schalter  werden  die  zuvor  bestellten,  aber  noch  nicht  bezahlten 
lebmerkarten  gegen  Bezahlung  des  Betrags  abgegeben. 
%m  Erteilung  etwaiger  Auskünfte    und    zu    sonstigen  Hilfeleistungen  (eventuell  bei  Aus- 

di^r  Zählkarte  usw.)  werden  Ausschußmitglieder  zugegen  sein. 
Üä  Qsch  den  gemachten  Erfahrungen  der  Andrang  besonders  an  den  beiden  ersten  Tagen 
ftk  großer  ist  und  die  Ausfüllung  und  Eintragung  jeder  Teilnehmerkarte  sowie  die  Ein- 
rang  doch  einige  Zeit  erfordern,  so  wäre  im  Interesse  der  Versammlung s- 
^aeher  selbst  dringend  zu  wünschen,  daß  möglichst  Viele  diese 
rten  schon  im  vorausbestellen,  und  den  Betrag  hiefür  mittels  Post* 
rejsung  an  den  Schatzmeister,  Geh.  Hofrat  Dr.  v.  Pfeiffer,  Würt'tem- 
^^[gehe  Vereinsbank,  Stuttgart,  einsenden.  / 

Auskünfte.  Anfragen  in  geschäftlichen,  beziehungsweise  wissenschaftlichen  Angelegen- 
allgemeiner  Natur    sind  an  die  „Geschäftsführung   der    78.  Versammlung  Deutscher 
Luforseber  and  Ärzte,  Stuttgart,  Rathaus^^  zu  richten.    —    Auskünfte    betreffs   der  einzelnen 
|B«tDachaftlichen  Abteilungen  werden  ausschließlich    durch  die  bezüglichen  £  in- 
nren den  erteilt.     Alle  derartigen  Anfragen,    sowie  weitere  Vortragsanmeldungen    sind  nur 
^iiit»   Herren    zu    richten.    —    Alle  übrigen  Anfragen,    wie    hinsichtlich   der  Festlichkeiten, 
Dngen,  WohiiUngen  usw.    wolle    man    unmittelbar  an  die    betretenden    Unterausschüsse 

Zm  Vermittlung  von  Wohnungen  ist  ein  Ausschuß  in  Tätigkeit  getreten,  der 
düngen  entgegennimmt.  Die  Adresse  ist  ausEchließlich :  ^Geschäftsstelle  der 
triammlung  D  eu  t  seh  er  Na  t  u  r  f  or  seh  er  und  Ärzte  (Wohnungsaus- 
Rathaus,  Stuttgart".  Eine  möglichst  frühzeitige  Bestellung  von  Zimmern  ist 
&d  erwünscht. 

Ixi  den  Dienst  der  die  Versammlung  besuchenden  Damen  wird  sich  ein  aus  Damen 
iBuir^Q  bestehender  Ausschuß  stellen,  dessen  besondere  Aufgabe  es  sein  wird,  den  Teil- 
fetxiüLen    während    der    fach  wissenschaftlichen    Sitzungen    eine    anregende    Unterhaltung    zu 

Die  Damen  erhalten  ihr  Festabzeichen  und  können  an  allen  planmäßigen  Festlichkeiten, 
«D  allgemeinen  Sitzungen,  Besichtigungen  und  Ausflügen  gegen  Vorzeigung  ihrer  Damen- 
i  teilnehmen. 


Die  allgemeinen  Versammlungen,  sowie  die  Gesamtsitzung  beider  Hauptgruppen 
i  l^ODDerstag  finden  in  dem  Festsaal  der  Liederhalle  statt. 

Die   für    die  Abteilungssitzungen    gewählten    Räume    werden    in    der   ersten  Nummer  des 

:blatt6S  bekannt  gegeben. 

In  der  Hauptgeschäftsstelle  der  Baugewerkeschule  wird  vom  16.  September  ab  ein  eigenes 

li  tarnt   eingerichtet    werden,    welches    ebenso    wie    die    übrigen  Postämter    der   Stadt    von 

bis  abends  zur  Annahme  und  Ausgabe    von  gewöhnlichen    und   eingeschriebenen  Brief- 

iien,  sowie  zur  Annahme  von  Telegrammen  und  zum  Verkauf  von  Postwertzeichen    geöfinet 

fird. 

Alle  näheren  Angaben,  sowie  alle  sonstigen  Hinweise,  die  für  die  Versammlungsbesucher 
*fl«  Wichtigkeit  sind,  werden  in  Tagblatte  veröffentlicht,  das  täglich  morgens  von  8  Uhr 
^ti  der  Geschäftsstelle,  Baugewerkeschule,  zur  Ausgabe  gelangen  wird.  Dasselbe  wird  außer- 
lärei  in  seiner  ersten  Nummer  die  Satzungen  und  die  Geschäftsordnungen  der  Gesellschaft  und 
*"'«hin  täglich  den  Plan  für  den  betreff'enden  Tag,  eine  Aufzählung  der  am  vorhergegangenen 

^  ^  gehaltenen  und  der  neu  angemeldeten  Vorträge,  sowie  ein  möglichst  vollständiges  Ver- 
mxhaiii  der  Teilnehmer  und  ihrer  Wohnungen  enthalten.  Zur  Ermöglichung  dieser  unbedingt 
PKiendigen  Vollständigkeit  ergeht  an  alle  Teilnehmer  die  dringende  Bitte,  bei  Lösung  der 
T^fiaebmei karte    Namen,    gewöhnlichen    Wohnort    und    hiesige  Wohnung   auf 

i'i''  bciprochenen  Zählkarte  mit  deutlicher  Schrift  einzutragen.  Etwaige  V  e  r  ä  n  d  e- 
[tongen  der  Wohnung  bittet  man  in  eine  in  der  Geschäftsstelle  aufliegende  Liste  einzutragen. 
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Mit  der  Versamsilting  ist  eine  Ausstellung   naturwissenschaftlicher   und 
chirurgischer  Gegenst&nde,  sowie  chemisch- pharm azeuti$cher  Präparate  und  natura 
Lehrmittel  verbunden,  die  in  erster  Linie  Neuheiten   der   letzten  Jahre  auf  diesem  Oehietej 
fassen  soll.     Die  Ausstellung  findet  in    dem  Laudesgewerbemnseum,   Kaozleistrafie,  statt 
diese  Ausstellung  wird  ein  Katalog  erscheinen. 

Die  Stadtverwaltung    hat   auf   ihre    Kosten    einen    naturwissenschaftliehen    F&hrer 
Stuttgart    und   Umgebung    herstellen    lassen,    welcher    allen  Teilnehmern    der  Versammlaiig 
bleibendes  Erinnerungszeichen  überreicht  werden  wird. 

1^*  Das  Wohn  ungsbureau  wird  am  13.  September  (inklusive)  von  der 
stelle  im  Rathaus  nach  dem  Hauptbahnhof  verlegt  und  bleibt  hier  bis  zum  18.  SepU 
(inklusive).      Dort    werden    Wohnungen    angewiesen    und    sonstige    Auskünfte    erteilt. 
19.  September  (inklusive)   ab   befindet   sich    dieses  Bureau    in    der  Hauptgescbäftsatelle 
werkeschule).    "Vi 

* 

Die  Anmeldungen  für  das  Festmahl  (Dienstag,  den  18.  September,  7  Uhr  ab 
5  Mk.  ohne  Wein)  werden  bis  spätestens  Montag,  den  17.  September,  mittags  12  Uhr  erb 
Damit  aber  der  Wirt  alle  nötigen  Vorbereitungen  in  geeigneter  und  wünschenswerter  ^ 
treffen  kann,  wird  dringend  ersucht,  daß  die  Anmeldungen,  soweit  dies  möglich  ist,  schon  fri 
am  besten  mit  Lösung  der  Teilnehmerkarte,  erfolgen. 


B.  Medizinische  Hauptgrnppe. 

28.  Abteilung.  Gerichtliche  Medizin. 

a)Beferate: 

Die  Diagnose  des  Ertrinkungstodes.  Referenten:  W  a  c  h  h  o  l  z  (Krakau),  Z  i  e  m  k  e  ( 
Reuter  (Wien). 

b)  Vorträge: 

1.  G  cor  gii  (Maulbronn):  Ober  den  Wasserschuß. 

2.  Derselbe:  Über  die  gerichtsärztliche  Bedeutung  der  Flobertschußwunden. 

3.  Haberda  (Wien) :  Unzucht  mit  Tieren. 

4.  Ipsen  (Innsbruck):  Zur  Mechanik  der  Knochenbrüche. 

5.  Derselbe:  Untersuchungen  über  das  Verhalten  und  die  Aufteilung   dea  StrjehDioi 
menschlichen  Körper. 

6.  Kenperes  (Klausenburg):    Bericht    über    einige    Erfahrungen    in    der  gerichtli^ 
Medizin. 

7.  Kratter  (Graz):  Thema  vorbehalten. 

8.  Derselbe  und  H.  Pfeiffer  (Graz):    Casuistisches    aus   dem  Institut  für  geriehUu 
Medizin  in  Graz. 

9.  0.  Leers  (Berlin):    Über   die   Beziehungen    zwischen    traumatischen    Neurosen  ii 
Arteriosklerose. 

10.  Molitoris  (Innsbruck):    Experimentelle  Beiträge    zur  Frage    über    die  Fäulnis 
Lungen  Neugeborener. 

11.  Derselbe:  Toxikologische  Mitteilungen. 

12.  H.  Pfeiffer  (Graz):  Über  das  Prinzip    und    über  die  LeistungsfUhigkeit  der 
differenzierungsmethode  nach  Neisser  und  Sachs. 

13.  Puppe  (Königsberg):    Die  Diagnose  der  gewaltsamen  Erstickung    durch  weiche 
deckungen. 

14.  Reuter  (Wien):  Über  den  anatomischen  Befund  bei  der  Benziuvergiftung. 

15.  Straßmann  (Berlin):  Über  unvollständige  Magenzerreißung. 

16.  Wach  holz  (Krakau):  Die  modifizierte  Tannioprobe. 

29.  Abteilung:  Hygiene  und  Bakteriologie. 

1.  Am  Ende  (Dresden):    Die  Bedeutung   der  Barakenbauten  insbesondere  für  Korort^ 

2.  K.  B.  Lehmann  (Würzburg):  Die  Aufnahme  der  Fabrikgifte  durch  Lunge  und  HiÄ 

3.  Derselbe:  Die  nitrosen  Gase. 

4.  Schottelius  (Freiburg  i.  B.):  Giftige  Konserven. 
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5.  Weiehardt  (Erlangen):  Über  Ermüdongstoxioe  und  deren  Hemmungskdrper. 

6.  Tb.  Weyl  (Charlottenburg) :  Hygiene  und  Technik  in  historiseber  Darstellung  (mit 
Iiiehtbiideni). 

7.  Sebenrlen  (Stuttgart):  Ober  Ziegenmilch. 


8.  Küster  (Freiburg  i.  B.):  Neuere  Unter suebungen  über  tuberkulöse  Erkrankung  bei 
[iltblütern. 

9.  L.  Rabinowitsch  (Berlin) :  Neuere  experimentelle  Untersuehungen  über  Tuberkulose. 

10.  Weber  (Berlin):  Die  Perlsucbtinfektion  des  Menschen. 

11.  Zwick  (Stuttgart):    Beitrag  zur  Kenntnis    der  Beziehungen  zwischen  Menschen  und 
Bikrtuberkulose. 

12.  Brauns  (Hannover):  Die  Ätiologie  der  Eklampsie. 

13.  Fuhrmann  (Qraz):  Entwicklungszjklen  bei  Bakterien. 

14.  Schmidt  (Köln):  Über  künstlich  bei  Tieren  erzeugte  Neubildungen  und  die  Steige- 
ihrer  Malignität  durch  fortgesetzte  Transplantationen. 

lö.  A.  Wo  Iff  (Charlottenburg):    Untersuchungen    Über  Empfänglichkeit    und  natürliche 
UnuDität  gegenüber  Toxinen. 

16.  Scheurlen  (Stuttgart):  Zur  Kenntnis  der  Bakteriologie  der  epidemischen  Schweiß- 
heiten. 


Irtnkh 


'        17.  Bon  hoff  (Marburg):  Thema  vorbehalten. 

18.  J.  Forst  er  (Straßburg):  Thema  vorbehalten. 
•       19.  V.  W  u  n  s  c  h  h  e i  m  (Innsbruck):  Thema  vorbehalten. 

f  30.  AbteilungiTropenhygiene. 

1.  Fülleborn  (Hamburg):  Thema  vorbehalten.     (Aus  dem  Gebiete  der  Tropenhygiene 
M  der  Tropenkrankheiten  in  Britisch-Ostindien  und  Afrika.) 

2.  Meyer  (Hamburg):  Thema  vorbehalten. 

3.  Otto  (Hamburg):  Über  gelbes  Fieber  in  Afrika. 

4.  Viereck  (Hamburg):  Über  Amöbendjsenterie. 

I       5.  Stabsarzt  der  Kais.  Schutztruppen  Werner:  Über  Elephantiasisoperationen. 


Mitteilungen   Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  VerfDgungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  nnd  MaBnahmen  gegen  dieselbe.   Btdgarim.    Mit  Dekret  vom  1.  August 
P.  J.,  Z.  244,  wurde  die  Stadt  Trapezunt  für  pestverseucht  erklärt. 

L  TBrhei.  In  A  d  a*l  i  a  wurden  am  24.  August  2,  in  T  i  a  p  e  a  u  n  t  am  29.  August  1  neuer 
Patf&ll  im  dortigen  Geftngnisse  konstatiert.  Gegen  Herkünfte  aus  Adalia  war  48Btündige 
peobaehtuDg,  Desinfektion  und  Hatten  Vertilgung  angeordnet  worden. 

[  Nach  den  zuletzt'  eingelaufenen  Nachrichten  wurden  jedoch  nunmehr  die  Quarantänemsß- 
[tthmeD  in  nachfolgender  Weise  abgeändert:  Die  Maßnahmen  gegen  Port  Said  und  Djed- 
l/iab  Bind  aufgehoben.  Herkünfte  ausJAdalia  und  Trapezunt  unterliegen  ärztlicher  Visite, 
'l)wnfektion  und  Battenvcitilgung,  Herkünfte  aus  S  u  e  z  und  Alexandrien  unterliegen  neben 
^  Desinfektion  und  Battenvertilgung  noch  einer  24  stündigen  Beobachtung. 

Ägypten.  In  der  Woche  vom  10.  bis  16.  August  wurden  9  Pestfälle  konstatiert,  hievon 
^io  Alexandrien  und  6  im  übrigen  ünterägypten.  Von  letzteren  entfielen  2  auf  Port 
Said  und  3  auf  Suez. 

In  der  folgenden  Woche  vom  17.  bis  23.  August  kamen  in  ganz  Ägypten  12  Pestfälle 
Tor,  hievon  9  in  Alexandrien  und  3  in  Suez. 
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Vermischte  Nachrichten. 

Nachweisnngen     der    Landesbehörden     Ober    das    Auftreten     von    Infektioiis] 
heiten  in  der  Zeit  vom  26.  Angnst  bis  1.  September  1906.   Abdommaihjphu^.   S  t  a  i  e  r  m 
Stadt  Cilii:   Bez.  Marburg,  Gem.  Zirknitz;   Bez.  Pettau,    Gem.  GroßSonntfig.    Kumten: 
Spittal,   Gem.  Winklern.    R  r  a  i  n  :  Laibach  Stadt  (Hausepidemie).    EüstenlaBdr  Bei, 
Umg.,  Gem.  Biglia.    Böhmen:    Bez.  Außig,    Gem.  Wicklitz;   B^z.  Braunau,    Gt^m.  U^b: 
Hauptmannsdorf,  Hermsdorf,  Braunau;  Bez.  Deutschbrod,  Gem.  Deutsebbrod^  Polna;  Bei.  Hi 
elbe,  Gem.   Lauterwasser,   Scbwarzenthal,  Forst;    Bez.   Graslitz,    Gam.    Neudeck;    Bez.   K: 
Gem.    Pöllma,    Sosau;    Bez.    Karlsbad,    Gem.     Dallwitz;    Bez.    Laad$krou,     Gem.    Liebeoi 
Walteradorf.  Schlesien:  Bez.  Bielitz,    Gem.  Nikelsdorf  (Hausepidemie);    Be^.  Tetcheu, 
Rarpentna  (Hausepidemie);  Bez.  Troppau,    Gem.  Ottendorf.     Galizien:    Bt?z.    Bucä^ce. 
Buezacz;  Bez.  D^browa,   Gem.  Rarsy;  Bez.  Nadwörna,  Gem.  Dora;  Bez.  Kobatyn,  Gem.  % 
Rohatyn,  Jawcze;  Bez.  Ska^at,    Gem.  ^erebki  kr6l;    Bez.  Taro6w,  Gem.  Tarnow;    B^e. 
Gem.  Worobijowka;    Bez.    Zloczöw,    Gem.    Jelechowice,    Zalesie.    Bukowina  r    Bi^z. 
Gem.   Ober-Wikof;    Bez.    Storoiynetz,    Gem.    Budenitz;    Bez.  Suczawii,    Garn,  Rusti.'Ma 
Skeja;    Bez.    Wiznitz,    Gem.    Kisselitze,    Mihowa.    Dalmatien;  B^t,  Imataki,  Gem.  Im' 
Bez.  Zara,  Gem.  Zaravecchia. 

Ruhr.  R  r  a  i  n  :  Bez.  Adelsberg,  Gem.  Rosdrana.  M  ft  h  r  e  n :   Ba^.  Wal]&chlacb-Ma< 
Gem.  Gber-Betschwa.  Galizien:    Bez.    Bochnia,    Gem.  Bochnia;   B«z.   Doltoa,    Gem.  I1ei 
Bez.  Ralusz,   Gem.  Bereinica;    Bez.  Ramionka,    Gem.  Stryhanka;    Be^.   Nadworna,    Gem.  h 
czna;  Bez.  Stanigtawöw,    Gem.  Pacyköw;    Bez.    Tarnobrzeg,    Gem.    Sobow.    Buko^iot; 
Czemowitz,   Gem.  Rorowia,  Wasloutz;    Bez.  Rimpolung,    Gem.    Buas.-Moldawitza;    ße£.  Ssi 
Gem.  Dymka;  Bez.  Suczawa,  Gem.  Solouetz;  Bez.  Waschkoatz,  Gem.  Willawc^e;  Be^.  Wi^^ 
Gem.  Podzaharycz. 

Scharlach.  R  r  a  i  n :  Bez.  Gottschee,  Gem.  Obergraß.  Rüstenland:  Bes.  GSrx  HJi 
Gem.  Heiligen  (reist;  Bez.  Gradiska,  Gem.  Capriva;  Bez.  Volosca,  Gem.  Castelnuo^o.  Bohft 
Bez.  Böhm.-Brod,  Gem.  Böhm.-Brod;  Bez.  Brüz,  Gem.  Bettelgrün,  Oberleutensdorf ;  Bei.  öii 
Gem.  Öaslaa^  Bez.  Chotöbof,  Gem.  Jilem;  Bez.  Chrudim,  Gem.  Chrudim;  Bez.  Falketta«,  C 
Grünlas,  Neusattl;  Bez.  Graslitz,  Gem.  Graslitz;  Bez.  RaroliDei>tha),  Gem.  Radonic,  V 
Wysoäan;  Bez.  Pisek,  Gem.  Protiwin;  Bez.  PodSbrad,  Gem.  Nimburg;  Bez.  Rumburf,  ö 
Warnsdorf,  Ramburg;  Bez.  Tachau,  Gem.  Roßhaupt;  Bez.  Röngl.  Weinberge,  Geoi.  Köa 
Weinberge.  Mähren:  Bez.  Groß-Meseritsch,  Gem.  Groß-Bittesch ;  Bez.  Olmüiz,  Gern,  Loittiehi 
Bez.  Mährisch -Ostrau,  Gem.  Marienberg,  Oderfurt,  Mährisch-Ostrau ;  Bes.  Sternberg,  Gem. 
Liebau.  Schlesien:  Bez.  Freistadt,  Gem.  Ratschitz,  ^ez.  Troppau,  G<^m.  GloramtE.  9 
lizien:  Bez.  Bochnia,  Gem.  Siedlec;  Bez.  Bohorodczany,  Gem.  BohorodcisaDy  atare;  Bei.fi*! 
czöw,  Gem.  Iwanie  puste;  Bez.  Buezacz,  Gem.  Buezacz;  Bez.  CzorCkow,  Gem.  Czortköw;  V 
Drohobycz,  Gem.  Drohobycz,  Rropiwnik,  Tustanowice;  Bez.  Husiatyn,  Gem.  Czabarowki; 
Rolomyja,  Gem.  Rolomyja;  Bez.  Podhajce,  Gem.  Wierzbow,  Toustobnbj,  Hoibocze;  Bes. 
myälany.  Gem.  Wypyski,  Lonie;  Bez.  Rohatyn,  Gem.  Hanowce,'  Bobzowce;  Bei*  Sambor. 
Bere^nica  rust.;  Bez.  Sanok,  Gem.  Szczawne,  Polany  sur.,  Bez.  Stfinialawow^  Gem.  StätiJii'iv 
Delejow,  Bednaröw,  Maryampol;  Bez.  Tlumacz,  Gem.  Tlumacz;  Bez.  Trembowla,  Gem.  Wieri' 
wiec,  Ostrowczyk,  Strusow;  Bez.  Zaleszczyki,  Gem.  Chartamowce,  Uhryczkowce;  Bez.  iy^Ad^ 
Gem.  Lyskow,  Czertei.  Bukowina:  Bez.  Czemowitz,  Gem.  Kucaurmare;  Bez.  Guraiii 
Gem.  Raczika.    Dalmatien:    Bez.   Benkovac,  Gem.  Obbrovazzo. 

Diphtherie.    Galizien:    Bez.  D^browa,    Gem.  Gr^bo8z6w;   Bez.  Sanok,  Gem.  B. 
Dalmatien:  Bez.  Imotski,  Gem.  Imotski. 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyptaas.  Nach  den  in  den  zvei  Wocben  vom  26.  M 
bis  8.  September  1906  beim  Ministerium  des  Innern  eingelaufenen  Nachrichten  wurdeo  1 
statiert: 

Blatternerkrankungen  in  Galizien  in  der  Stadt  Krakau  1  (betrt^  <i 
aus  Tarnow  zugereisten  Bäcker)  und  in  den  politischen  Bezirken  Biaia;  Oawi^dm  3;  Miel 
Tuszyma  1,  Rietköw  1. 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischisn  Bezirkes  C^ 
szanow:  Lubliniec  nowy  5;  Jaworöw:  Drohomyäl  3;  Ralusz:  Dobrowlany  l,  Nopi» 
Cwitowa2;  Ramionka:  Witkow  stary  1;  Rawa:  Rzeczyca  1;  Ropcayce*  Kopwf« 
S  t  r  y  j :  Grabe  wiec  Stryjski  9 ;  T 1  u  m  a  c  z :  Ladzkie  szlachekie  2 ;  Z 1  o  c  z  6  w :  Zloczow  1 

V«rMtwortlieber  Redakunr:  Ladwlfc  Werner.  Verl&g  von  Alfred  üöider  in  Wien.  Htnci  ^m  Frkdrifb  Jiup«f  ■!>  ^^^^  ] 
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^Ishalt.     Erfahrungen    ftber   gewerbliche   Bleivergiftungen  in  Wien.  (Fortsetzung.)   —    Sanitäts- 

'  nnd  Verordnungen :  Verordnung  der  Ministerien  de«  Innern,  der  Justiz,  des  HModels,  der  Eisen- 

and  des   Ackerbaues,    betreffend    die  Abänderung    und    Ergäazung    der  Vorschriften    über    die 

der  GeflQgelcholera  und  der  Hühnerpest.   —   Mitteilungen  Qber  SHuitäre  Verhältnisse  und  Ver- 

^n  im   Aaslande.  —  Vermischte  Nachrichten. 


fahrungen  über  gewerbliche  Bleivergiftungen  in  Wien. 

Von  Prof.  Dr.  Maximilian  Sternberg,   k.  k.  Primararzt. 
•      (Fortsetzung.) 

Untersuchung  von  138  Arbeitern  einer  FlaschenkapseUabrik. 

[Ein  solcher  Streik  war  in  einer  Fabrik  von  Flasohenkapseln  in  Wien  im  Jahre 
I  ausgebrochen  und  ich  benützte  daher  die  Gelegenheit  zu  einer  genaueren  Unter- 
der  Arbeiter.     Herr  Dr.  Richard   Singer   hatte   die   Freundlichkeit,    mich 

za  unterstützen. 

Die  Untersuchung  wurde  am   28.  und  29.  September  1903  vorgenommen  und 

138  Personen,  davon  131  Frauen  und  7  Männer. 

Der  Arbeitsprozeß  in  diesem  Betrieb  ist  im  ganzen  und  großen  der  folgende: 
werden  Bleiplättchen  gegossen  und  mit  einem  dünnen  Überzug  von  Zinn  ver- 
L  Diese  Plättchen  werden  zu  Streifen  gestreckt,  zerschnitten  und  zu  Kapseln 
Ifit.    Die  Kapseln  werden   mittels  Tuchlappen   mit  Stearin   und  Wienerkalk  ge- 

dann  gefärbt.  Bei  gewissen  Sorten  wird  vor  dem  Färben,  bei  anderen  nach 
Färben  ein  Muster  oder  Monogramm  eingepreßt,  oder  mit  kleinen  Walzen  eine 
ichnung  aufgedrückt.  Die  gefärbten  Kapseln  werden  zuletzt  von  den  Trocken- 
iehtangen  abgenommen  und  verpackt. 

Die  Untersuchung  lieferte  das  in  der  folgenden  Tabelle  verzeichnete  Ergebnis, 
^messer  der  persönlichen  Reinlichkeit  diente  uns  bei  den  Frauen'  das  Vor- 
in  von  Läusen  und  Nissen  im  Kopfhaar,    das  in    den  letzten  3  Spalten  der 

lle  eingetragen  ist. 

Unter  138  Arbeitern  eines  Bleibetriebes  waren  somit  46,  d.  i.  333Vo  bleikrank, 
iders  stark  waren  zwei  Gruppen  von  Arbeiterinnen  betroffen,  die  Walzerinnen  und 
Putzerinnen.  Bei  den  Walzerinnen  entfallen  auf  15  Personen  8  Bleikranke, 
53'8Vo;  bei  den  Putzerinnen  aut  23  Personen  18  Bleikranke,  d.  i.  78'2Vo.^)  Di« 

^)  Auf  die  >Putzerinnenc  besieht  sich  die  Angabe  einer  Häufigkeit  von  80'yQ  Bleivergiftungen  in 
""  kurzen  Mitteilung  in  »Gesundheitsgefährliche  Industrien«.    L.  c. 
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Zahlen  werden  übrigens  noch  höher,  wie  wir   später    sehen  werden,  wenn  man 
kurz  beschäftigten  Arbeiterinnea  auBscheidet. 


Bescbäfttgung 


Minntr 


Frauen      BleikrHiik 


Elflond roher  ,  ,  ,  ,  .  »  ,  , 
Schmelzer    ,    ,    ,    ,        ,    ,    .    p    « 

Walzer 

Yorzieberio  und  Streckeriü  ,  .  , 
PreäBerin,  Prägerin  ,,,.,, 
Atifsteckerio  ,,....,,, 
Zusammeniteekenn    ,...,, 

WaberiQ ,    ,    . 

Putjceriu      ,.,.,.,.,. 

Färberin 

Abaehroerin    .,..,»,», 

P&ek«rin,  MAg^asmetirin    .    ,    ,    , 

Summe  ,    .    . 


8 
17 

6 

7 
15 
23 
40 
11 

4 

131 


2 

8 

18 

10 


46 


j1. 


t 


li 


9 

11 

5 

1 

i2 


6 
2 

IS 


Vergleicht  man  die  dritte  und  vierte  Kolonne  der  Tabelle,   ao    aielit  man, 
mit   Ausnahme    der   eben   genannten    zwei    Arbeitergruppen   die   Zahl    der  ve! 
läßjgten^  der  mit  Läusen  behafteten  Frauen  gleich  oder  größer  ist    als    die  der 
tranken.     Nur  bei  den  Walzerinnen    und  Putzerinnen    verhält    sich    das  umg^ke 
Die  Zahl  der  Eleikranken  ist  hier  höher  als  die  der  unreinlichen  Frauen.    Bei  difl 
beiden  Beschäftigungen  bietet  also  die  persönliche  Reinlichkeit  keinen  ausreict 
Schutz  mehr,    hier   liegt    die  Vergiftungsgefahr   in    den  Verbältniseen    des  Betrii 
an  sich. 

Eb  ist  nicht  uninteressant,  die  besonders  gefährdete  Gruppe    der   Putzerißmm^ 
eingehender  zu  betrachten.     Auf  der  folgenden  Tabelle  sind  die  wesentlichen  Eq  ' 
niSitt  der  Untersuchung  zusammengestellt.     In  Klammern    sind  einigen  Befunden 
Angaben  über  Erkrankungen  im  Jahre  1904  beigefügt;  diese  sind  später  den  StaiM 
blättern  der  betreffenden  Krankenkasse  entnommen  worden. 

Man  siehtj  daß  es  zum  größten  Teile  Frauen    im    kräftigen  Älter  zwischen; 
und  40  Jahren  sind.     Das  Durchschnittsalter    beträgt    291  Jahre.     Die  Frauen 
nach  der  Dauer  ihrer  Beschäftigung  aneinander  gereiht.  Die  meisten  sind  längere 
wenn  auch  mit  Unterbrechungen,    in  der  Fabrik  beschäftigt.     Scheidet  man  die  i 
zuletzt  angeführten,    nur  kurze  Zeit  beschäftigten,  Arbeiterinnen  aus,   die  noch  "" 
genügend  Zeit  hatten,    das  Gift   in   den  Körper  aufzunehmenj    so  bleiben  im  g; 
20  Arbeiterinnen.     Von    diesen    sind    nur    zwei  (Nr.  10  und  19)    als  gesund  zu 
zeichnen. 

Die  Arbeit  des  Putzens  der  Flascbenkapseln  muß  daher  als  besonders  ges' 
heitsschädlich  bezeichnet  werden. 

Die   gangbare   Ansicht,    daß    die    mechanische    Verarbeitung   des  metallis<^b' 
Bleies  relativ  ungefährlich    sei  und  verhältnismäßig   selten  zur  Bleivergiftung  filk 
wie  sie  z*  B.  von  Sommerfeld^}  vertreten  wird,    ist  daher  in  dieser  allgemeiD^ 
Fassung  unrichtigp    In  besonderen  Fällen^  bei  bestimmten  Arbeiten  kann  gerade  & 

^)  Ihre  Arbelt  int  im  Bericht    der    k.  k.    GewerbeinipektoreD    über   ihre  Amtslätighdt  ici  ^^ 
1901.  Wien.  1902.  S.  lä  erwähnt, 

*)  Tb.  Sommerfeld,  Hatidbuch  der  Gewerb^krankbeiten»  Berlin,  1898*  Bd,  L  S-  400. 
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'^  ^                 Bleisftum 
1-     1 

Sonstiger  Befund           .  '^ 

m 

3 

< 

Frflhere 
und  spätere  Erkrankungen 

flS3  9  Jahre 

Keißer 

Blutdruck   145,   Zittern    der 

Hände    und    Zunge,    Hand 

kalt,  Pediculi 

1 

— 

Vor  fünf  Jahren  Bleikolik 

it^'l^ 

»        Mächtig     an    allen 
unteren  Schneidezäh- 
nan  u,  einigen  oberen 

Pediculi 

— 

^~ 

Öfters  an  Bleikolik  erkrankt 
(1902  zweimal) 

l 

>      Mächtig  an  fast  allen 
Zlbnen 

Blutdruck    110,    typische 
gelbe  Gesichtsfarbe 

1 

Oft  an  Bleikolik  erkrankt 
(1902  bis  1904  viermal) 

m» 

»      An  mebreren  unteren 
Zähnen 

Blutdruck  130,  blaa 

2 

— 

Vor   drei  Jahren   Lähmung 
der  rechten  Hand 

|3l7 

»                  Keiner 

Blutdruck  140,  Pediculi 

4 

— 

Vor  vier  Monaten  an  Bleikolik* 
erkrankt  durch  13  Wochen  ' 

1266 

>     1  An  allen  Schneide- 
,             Kähnen 

Blutdruck  90,   Pediculi 

2 

1 

Öfters  Bleikolik  (1902- 19041 

viermal)    oft    die  Beschäfti-: 

gung  unterbrochen 

126  6 

»      ;   An  Bwei   mittleren 
;  unt.  Sohneidezähnen 

Blutdruck  85 

— 

Einmal  an  Bleikolik  er- 
krankt 

■22  5 

1 
>      Stark  an  den  unteren 
Schneidezähnen 

Blutdruck  120 

1 

— 

Wiederholt  Bleikolik    (1908 
viermal  krank  gewesen)    | 

■27  3';, 

»         An    den    mittleren 
,        Zahnpapillen 

Infiltr.  apicis  pulm.  dextr.  An- 
gaben üb.  Magenbeschwerden 

— 

— 

— 

Uäl.S 

>                  Keiner 

Qesund 

— 



Keine 

||27  3 

>     1   Sehr  stark  an  den 
unt.  Schneidezähnen 

Spitzenkatarrh 

— 

2 

Öfters  Bleikolik  (1902  bis 
1904  sechsmal) 

1^28 12 

i   i 

Untere  Schneidezähne 
und  an  einem  Mahl- 
zahn 

—^ 

— 

~~" 

Zweimal  Bleikolik  (1902 

durch  11  Wochen,  1903  durch 

12  Wochen  krank) 

123 

2 

An    den    mittleren 
Schneidezähnen 

Blutdruck  140,  blaO,  Chloas- 
ma, Pediculi 

1 

— 

Voriges  Jahr  Bleikolik 

»34 

^  /2 

Angedeutet 

Spitaenkatarrh 

4 

— 

— 

1 

An    den    mittleren 
unt.    Schneidezähnen 

Blutdruck  85 

— 

— 

Zweimal  Bleikolik 

B- 

1 

Mächtig  an  allen  Tor- 
bandenen  13  Zähnen 

Blutdruck  90 

— 

— 

Zweimal  Bleikolik   (1904 
noch  dreimal) 

r 

V, 

An  mehreren  mittleren 
Schneidezähnen 

Monat« 

2 

■"" 

Während  d.  jetzigen  Schwan- 
kolik erkrankt 

B|l7 

jV, 

Intensiv  an  den  un- 
teren Zähnen 

Blutdruck  100,  Pediculi 

— 

— 

Vor   drei   Tagen    aus    dem 
Spital  n.  Bleikolik  entlassen 

1^  16  4  Mon. 

Keiner 

Pediculi,  gesund 

— 

— 

(1904  > Magenkatarrhe) 

m^  7  Woch. 

An     den     unteren 
Schneidezähnen 

Stomatitis 

— 

— 

— 

Bpä 

* 

Keiner 

— 

— 

— 

— 

pPasi 

> 

Keiner 

Pediculi 

— 

— 

— 

.1 

ä 

» 

Keiner 

Pediculi 

\ 
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mBchaDische  Verarbeitung   dei  Bleies   eine   ganz    außergewöhnliche  Morbidhili  n 
Ursachen, 

Eä  ist  ohne  weiteres  klar^   daß  die  eigenartige  Schädlichkeit  des  »Putsens* 
der  besonders  feinen  Verteilung  des  Bleiea  und   in   der  dadurch  in  ungewöhnUcsi 
Maßa  begünstigten  Resorption  begründet  ist. 

Eine  analoge,  wenn  auch  nicht  ganz  so  hohe  Morbidität  hat  eine  6ni| 
weiblicher  Arbeiter  bei  einer  verwandten  Beschäftigung^  nämlich  jene  Hilfsarbs 
rinnen  in  Schriftgießereien,  die  mit  dem  Bestoßen  und  Schleifen  von  Li 
tern  beschäftigt  sind. 

Es  kommt  bei  der  Giftwirkung  der  Bleiarbeiten  tlberhaupt  nicht  daraof  I 
ob  der  Arbeiter  mit  Blei  in  löslichem  oder  unlöslichem  Zustande  zu  tun  hat, 
kommt  auch  nicht  so  sehr  darauf  an,  ob  das  Blei  in  dieser  oder  jener  Verbinäi 
verarbeitet  wirdj  es  kommt  auf  die  Einzelheiten  des  Arbeitsprozesses  an.  Um  die  Q 
gefahr  kennen  zu  lernen,  genügt,  wie  schon  gesagt,  die  Kenntnis  der  Gesamtmorbil 
eines  Betriebes  durchaus  nicht;  nur  die  Untersuchung  der  einzelnen  Arbeiter  I 
die  Gruppierung  derselben  nach  ihrer  ganz  speziellen  Beschäftigung  gewährt  ei| 
wirklichen  Einblick  in  die  Verhältnisse. 

Statistik, 

Die  vorhandenen  Statistiken  über  die  gewerblichen  Bleivergiftungen  sind  m 
sämtlich  den  statistischen   Berichten  der   Krankenkassen    entnommen,    Knß 
faßt   die   Morbiditätsstatistik    der    Krankenkassen    hauptsächlich   nur   die   FMie» 
welchen    Erwerbsunfähigkeit    eingetreten    ist.    Beim   Verbände    der    Genossene 
krankenkassen  in  Wien  werden  zwar  auch  jene  Krankheitsfälle  verzeiclinet, 
ärztlicher   Behandlung   standen,   ohne  krank  gemeldet  zu  sein;    die    dieaMIigen 
tizen    werden    aber   von   vielen  Ärzten,    wie  mir    bekannt    ist,    nicht    sehr   sür^ 
geführt    Aber    auch  dieses  Verzeichnis    entspricht    nicht    der  Forderung  nach  Vi 
ständigkeit,    weil    nicht   wenige   Leute    mit   deutlichen    KrankheitssjmptoTDen  U 
ärztliche  Hilfe  beanspruchen.*) 

Von  diesen  prinzipiellen  Mängeln  abgesehen,  ist  die  offizielle  Krankenkü« 
Statistik,  wie  sie  jetzt  vorliegt,  auch  sonst  in  hohem  Grade  unverläßlich.  Eine  bfi« 
bare  Statistik  müßte  die  Kranken  zunächst  nach  Betrieben  und  nach  Beraf 
sondern.  Bei  der  Art,  wie  gegenwärtig  die  Statiatik  der  Krankenkassen  angel^  ' 
könnte  dieser  Forderung  nur  durch  eine  besondere,  eigens  ftlr  diesen  Zweck  dirt 
geführte  Bearbeitung  des  Urraaterials  genügt  werden,  was  mit  sehr  großer  üß 
verbunden  wäre.  Eine  Krankheitsstatiatik,  die  nicht  nach  Berufen,  sondern  ci 
Krankenkassen  geordnet  ist,  kann  über  die  Berufsgefahren  nichts  Sicheres  au?^^' 
weil  auch  in  den  Krankenkassen  der  einzelnen  Genossenschaften  sehr  veracki'l^* 
Berufe  vereinigt  sind.  Die  Zugehörigkeit  zu  einer  bestimmten  Krau kenkasse  istkeiiK 
Wegs  identisch  mit  der  Zugehörigkeit  zu  einem  bestimmten  Berufe, 

Die  Statistik  sollte  ferner  genaue  Auskunft  über  die  einzelnen  Erkrank  ung 
und  die  Zahl  der  erkrankten  Personen  geben.  Nun  bilden  das  Ürnmtw 
auf  dem  die  Statistik  beruht,  die  Krankmeldungen  der  Kaasenärste*  E 
Diagnosen,  welche  hier  verzeichnet  werden,  sind  aber  in  vielen  Fällen  so  unbestflU 
und  vieldeutig,  daß  ihre  Einreihung  von  dem  Belieben  der  statistischen  BeamteD  » 
liäQgt.  Zum  nicht  geringen  Teile  sind  sie  auch,  und  zwar  gerade  in  bezug  atii « 
Bleivergiftungen,   un verläßlich,  mitunter  sind  sie  sogar  bewußt  unrichtig. 

Durch  unrichtige  Diagnosen  der  Bleivergiftung  kann  nun  das  Ergebnis  «i 
Kassenstatistik  nach  zwei  Richtungen  hin  beeinträchtigt  werden:  die  Häufigkeit  ^*' 
zu  gering  oder  zu  groß  werden.  Beides  kommt  vorp 

^)  Die  gleichen  Erwägun^öD  bei  L.  Teleky,  Die  Koblenablider  der  k,  k.  priv.  Kamt  ?v^^ 
Nordbabo^asöUechaft.  AtcHt  für  lOiiAle  Medtiio  und  Hyg ietie.  Bd,  l.  S.  193.  J 
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Bei  Betrieben,   in    welchen    sich   selten  Bleivergiftungen    ereignen,    achten   die 

zte  Dicht  so  sehr  auf  die  Möglichkeit,  daß  es  sich  um  eine  Bleivergiftung  handeln 

e,  sie  sind  auch  vielleicht  mit  den  Erscheinungen  der  Bleivergiftungen,  nament- 

mit  ihren  seltenen  Formen,  nicht  so  sehr  vertraut.  Ich  habe  wiederholt  Gelegen- 

^habt,  den  einen  oder  den  andern  Kollegen    gelegentlich  meiner  chefärztlichen 

lemion  und  Begutachtung  auf  Bleifälle  aufmerksam  zu  machen. 

Nicht  selten  kommt  es  vor,  daß  der  Arzt  zwar  die  richtige  Diagnose  der  Blei- 

okung  gestellt  hat,  sie  aber  in  der  Krankmeldung  nicht  zum  Ausdrucke  bringt. 

I  schrieb  beispielsweise  ein  sehr  beschäftigter  und  erfahrener  Kassenarzt,  der  viele 

von  Bleikolik  zu  behandeln  hatte,  auf  die  Krankmeldung  schlechtweg  »Kolikc, 

^er  gewohnt  war,  bei  den  Arbeitern  der  betreffenden  Betriebe  darunter  Bleikolik 

l verstehen  und  diese  Bezeichnung  für  ihn  in  seinem  Krankenprotokolle  und  auf 

Wochenzetteln    der   Patienten   in    der   Tat   genügte.      Der   statistische   Beamte 

reihte    diese    Krankmeldungen    unter    »Erkrankungen  der   Bauchorgane«    und 

unter  »Vergiftungen«    ein,  so   daß   alle   diese   Fälle   aus   der  Statistik   ausge- 

Uen  sind. 

Insbesondere  werden   in   der  Krankenstatistik    nach    meinen  Erfahrungen    nur 

^ten  die  eigentlich  schweren  Fälle   von  chronischen  Bleierkrankungen   verzeichnet. 

Bleilähmung   verschwindet   als    »Radialislähmung«,    »Extensorenlähmung«    oder 

bmung  der  Hand«    sehr   häufig   unter   den  Krankheiten  des  Nervensystems,   die 

jiniere  so  gut  wie  stets   als  »Nierenleiden«    unter   den  »Erkrankungen   der  Harn- 

ae«  usw. 

Es  komiiit  aber  auch  vor,  daß  »Bleivergiftung«  als  Diagnose  angegeben  wird, 
L  keine  vorhanden  ist.   Nicht   so    selten  macht   der  erkrankte  Arbeiter  die  Dia- 
se   der  Bleiintoxikation,   wenn   er  in  einem  Betriebe  beschäftigt   ist,   in    dem    er 
^endwie  mit  Blei  in  Berührung  kommen  könnte   und  hält  mit  großer  Hartnäckig- 
st daran  fes^,  ist  höchlichst  beleidigt,  wenn  der  Arzt  eine  andere  Diagnose  macht, 
daß  sich  dieser  schließlich  dem  Wunsche  des  Patienten  fügt.  Eine  solche  Gefällig- 
eitsdiagnose  habe   ich  insbesondere   häufig   bei  Buchdruckern   und  Setzern  gelesen. 
Chronischer  Alkoholismus,  evidente  Alkoholneuritis,  Leberzirrhose  mit  Aszites,  Hirn- 
philis  werden  manchmal  unter  »Bleivergiftung«  geführt.    Namentlich  gilt  das  aber 
der   Tuberkulose,  zu  deren  Verschleierung  sehr  häufig  aus  Humanität  die 
)iagnose  »Bleivergiftung«  gewählt  wird. 
I  Die  gleichen  Erfahrungen  sind  auch  anderwärts  gemacht  worden.  So  enthält  der 

jjBericht  der  Schweizer  Fabrikinspektoren^)  die  folgenden  bemerkenswerten  Au- 
fgaben: »Bleivergiftungen  werden  sehr  oft  supponiert,  wenn  die  Krankheitserscheinungen 
jauch   nur    einigermaßen   daran   denken   lassen.    So   entpuppte   sich   in    einer  Buch- 
Packerei  ein  angeblicher  Fall  von  Bleikolik  als  ein  Leistenbruch.  In  einer  galvano- 
plastischen Anstalt  fürchtete  man,   durch  Graphit  vergiftet  zu  werden,   denn    —  so 
argumentierte   man  —  aus  Graphit  macht  man  Bleistifte,   also  ist  Graphit  ein  blei- 
haltiger Stoff.  Der  Arbeiter  einer  Ton  Warenfabrik  wurde  von  rheumatischen  Schmerzen 
in  der  Hüfte  befallen.   Er  war  mit  der  Diagnose    seines  Arztes   nicht  zufrieden  und 
suchte  einen   andern   auf,    der   Bleileiden   herausfand.   Es   entstand   ein    Haftpflicht- 
prozeß,   der  zu   Ungunsten  des  Kranken  ausfiel,   da  auch  nicht  ein  Symptom  nach- 
gewiesen werden  konnte,    das   zur  Annahme  einer  Bleivergiftung   berechtigt  hätte.« 
Aus  den  dargelegten  Gründen  kann  die   in   den  Jahresberichten  niedergelegte 
Statistik   der  Krankenkassen   nur   zu   einer  vorläufigen  Information   über   das  Vor- 
kommen  von  Bleivergiftungen   dienen,    etwa   als   ein   Hinweis,   wo   genaue   Unter- 
suchungen  mit   voraussichtlichem  Erfolg  angestellt   werden  können,   aber   sie   kann 
auch  nicht  annähernd  als  zahlenmäßiger  Nachweis   der  tatsächlichen  Häufigkeit  der 
Bleivergiftungen  gelten. 

0  Berichte  der  eidgeuÖBsischen  Fabrik-  und  Berg^werkinspektoren  über  ihre  Amtstätigkeit  in  den 
«Uhren  1896  und  1897.  Aarau,  1898.  S.  46. 
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Eine  korrektere  Statistik  könnte  nur  dann  erreicht  werden,   wenn   die  Äril 
verpflichtet     wären,     die    wiaeen  schaftlich    korrekte    Krankheit 
bezeichoung  unter  Berücksichtigung   der   Ätiologie   in   die 
meidung  einzutragen.     Der  intelligente  Kassenbeamte^   der   mit  der  BearbeituDg 
Statistik  betraut  ist,  würde,  von  einem  eacb verständigen  Arzte  unterstützt,  auch  mit 
Einreihung  lateinischer  Krankheitsbezeichnungen  ganz  gut  fertig  werden,   Bia  dabia 
sind  atütiötische  Ergebnisse  nur  dann  verwendbar,  wenn  sie  sich  auf  UntersiicliuDgett^| 
gründen,    die    planmäßig   zu    besonderen  Zwecken    angestellt  worden    sindj    wie  di 
früher  mitgeteilte  Untersuchung  der  streikenden  Arbeiter  einer  Fabrik. 

(Sebkfl  f4»l|tl 

Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Verordnung  der  Ministerien  des  In- 
nern,  der   Jastiz,   des   Handels,   der 
Etsenbalineu  und  de^  Ackerbaues  vom 
21.  B^bruar  1906, 

E.  G.  BU  Nr.  31, 

mit  ireleli«r  AO«  AnlaO  der  llnr«'l]ftlbrtii»|^ 
*Mvn  Artikel»  8  fl«ii  Vif^lmc^ticIiethtlbi^Frlak^kni- 
mfnn  svrlBClif'n  linterreieb-rEiii^ttrii  imfl  ileni 
Il<^nlwclipn  Reiche  vooi  im.  Jjlnner  1005 
R.  G.  ni.  Nr.  ^5,  f||i>  JninlBterlnlverordiiOHK 
vom  :«9.  Mllrjc  I0O,1,  B.O.ftl.  Nr.  73,  b^trt-tr^aü 
die  Abwehr  nti«!  Tll^nnfi-  der  Cleilügfelehnlf^ra, 
AbifitÜTidert  und  die  Minlnterlal verordnnnir 
vom  17,  Fi^brnar  ll»04,  U,  G.  Kl.  \r.  20,  In  be- 
treff der  Abwi-hr  und  TUf^nrns  der  Utiliner- 
Ii«at  erifüiiKt  wlrd^ 

Artikel  L 

§  1. 
An  Stelle  des  2.  und  3.  Abaatzea  de»  §  6 
der  Miniateriaiverordnung  vom  29,   MärK  1903, 
R,   G,  Bl.  Nr-  73  *)    haben    nnchatehende    Be- 
^timroungen  au  treten  r 

„Für  die  Reinii^ung-  und  Deiiufektion  der 
zum  Trftugporte  voit  lebeodem  Geflügel  be- 
nüUteu  Eisi^pbHbuwAgea  und  der  dazugebörigen 
Gerätflcbaften  der  Eisenbahnverwaltungeti  hsben 
die  in  der  Ministeri&l Verordnung;  vom  21,  Fu- 
bnmr  1906,  B.  G,  Bl.  Nr.  30,  gegebenen 
Yorächriften  siuDgemftße  Anwendung  ku  finden. 
Die  verecLärfie  Art  der  Deainfektioti  iaC  in 
Fftllen  einer  Infektion  der  Wagen  durch  die 
Geflügelcbolera  oder  Hübner peit  oder  des  drin- 
gendeü  Verdachtes  einer  ßolchen  Infektion  vor- 
zunehmen^ Die  zur  Beförderung  von  verpAcktem 
lebenden  Geflügel    benützien  Wagen    aind    nur 


dunn  in  Gemäflheit  dieser  Vorechriftea  in 
nigen  und  tu  desinfizieren,  wenn  etne  Vera 
reinigung  düreh  Streu^  Futter  oder  Aus« 
Stoffe  elattgefunden  hat;  die  Bezettelung  loli 
Wagen  h&t  auf  der  Empfangastatton  sa 
ichehen. 

Die  Relniguni:  und  Desinfektion  oblil 
j^jnen  Eisen  bahn  Verwaltungen^  in  deren  Bfrti 
die  Entladung  Btattgefunden  hat.  Die  HOliH 
hiefür  zur  Einhebung  gelangenden  G«b" 
wird  vom  Eisenbahn  ministerhm  nach  Vemelui 
der  Eiaenbabn Verwaltungen  hostimiDt  und  I 
kannt  gemacht/^  *" 

§2- 

An  Stelle  des  durch 
rialverordnung  vom 

!  Bl.  Nr.  20,*)  teilweise  abgeänderten  §  S  ^ 
Ministerial Verordnung      vom    29.     M&rz    l^m 

I  R.  G.  Bl,  Nr,  7a,  haben  nachetehenJe  Be- 
stimmungen EU  treten: 

pDas    zur  Auafuhr    nach    dem    Deutscl»*ü. 
Heicbe  beatimmte  Geflügel    iat   mit    Ureprüugt- 

I  Zeugnissen  (Gogamtviehpüsaen)  zu  decken^  weicht 
von  der  Ortsbehörd©  auageaEellt  und  mit  rfer 
Bescheinigung  eines  staatlich  angestellten  d*t 

,  von  der  Staatabehörde  hiezu  besonders  ermkb- 
tigten  Tierarztes  über  die  Gesuadheit  derTjdt 

I  versehen  sein  müssen. 


turch  den  §  2  der  M'mijjJ 

17.  Februar  1904.   R  («' 


«)  Siehe  Jahrg.  1903  d,  BL,  S,  150. 


Ist  das  Zeugnis  nicht  in  deutscher Spnck* 
ausgefertigt,  ao  iat  demselben  eine  amtlit'h  ^ 
glaubigte  deutsche  Überaetzung  beizuftigea. 

Das  Zeugnis  muß  von  solcher  B«chif^ 
heit  sein,  djiß  die  Herkunft  der  Tiere  und  dr 


*}  Siehe  JÄhrg,  1904  d.  Bl„  S.  01. 
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Aiutrittsstation  zurückgelegte  Weg  mit 
tt  verfolgt  werden  kann. 
>ie  Zengniase  können  in  der  Form  von 
litpSflsen  ansgestellt  werden  und  müssen 
tier&rztlichen  Bescheinigung  versehen 
daß  in  der  Gemeinde,  aus  welcher  die 
tai  Ausfuhr  gelangen,  eine  ansteckende 
ikrankheit  weder  herrscht,  noch  inner- 
U  Tagen  nach  dem  Tage,  an  welchem 
solche  Krankheit  für  erloschen  erklärt 
ist,  geherrscht  hat.  Dabei  wird  voraus- 
;,  daß  zwischen  dem  letzten  Rrankheits- 
mid  dem  Zeitpunkte  der  amtlichen  £r- 
des  Erlöschens  der  Seuche  ebenfalls 
liegen. 

)ie  Dauer  der  Qültigkeit  der  Zeugnisse 
|;t  8  Tage.  Läuft  diese  Frist  während 
biDsportes  ab,  so  müssen,  damit  die  Zeug- 
▼eitere  8  Tage  gelten,  die  Tiere  von 
staatlich  angestellten  oder  von  der 
^hörde  hiezu  besonders  ermächtigten 
ite  neuerlich  untersucht  und  muß  von 
der  Befand  auf  dem  Zeugnisse  vermerkt 

li  Eisenbahn-  und  Schiffstransporten  ist 
DT  Versendung  gelangende  Geflügel,  wenn 
br  dasselbe  beigebrachte  tierärztliche  Ge- 
leitabescheinigung  vor  mehr    als    3  Tagen 


ausgestellt  ist,  vor  der  Verladung  einer  be- 
sonderen Untersuchung  durch  einen  staatlich 
angestellten  oder  von  der  Staatsbehörde  hiezu 
ermächtigten  Tierarzt  zu  unterziehen,  welcher 
den  Befund  in  das  Zeugnis  einzutragen  hat. 

Für  Geflügeltransporte  im  Grenzverkehre, 
die  aus  weniger  als  100  Stück  bestehen,  ist 
bei  der  Einbringung  nach  dem  Deutschen 
Beiche  lediglich  das  von  der  Ortsbehörde  aus- 
zustellende Ursprungszeugnis  beizubringen.  Als 
Grenzverkehr  gilt  der  Verkehr  mit  Geflügel 
aus  dem  Grenzbezirke  des  einen  zur  Verwen" 
düng  in  dem  Grenzbezirke  des  anderen 
Staates.^' 

Artikel  IL 

Die  durch  vorstehenden  Artikel  I  geän- 
derten Vorschriften  der  Ministerialverordnung 
vom  29.  März  1903,  B.  G.  BL  Nr.  73,  haben 
auch  behufs  Abwehr  und  Tilgung  der  Hühner- 
pest zur  Anwendung  zu  gelangen. 

Artikel  IIL 
Diese  Verordnung  tritt  gleichzeitig  mit 
dem  Viehseuchen- Übereinkommen  zwischen 
Österreich-Ungarn  und  dem  Deutschen  Beiche 
vom  25.  Jänner  1905,  B.  G.  Bl.  Nr.  25,  in 
Kraft. 


eiiungen   Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

stand  der  Pest  und  MaBnahmen  gegen  dieselbe.  Britisch- Indien.  In  Bombay  wurden 
zwei  Wochen  vom  25.  Juli  bis  7.  August  43  (36),  in  Kalkutta  in  den  zwei  Wochen 
15.  bis  28.  Juli  (8),  (9),  in  Karachi  in  der  Woche  vom  21.  bis  27.  Juli  9  (9)  Pest- 
ikungen  (Todesfälle)  konstatiert.  In  Hindostan  kamen  in  der  Woche  vom  8.  bis 
iali  450  (326)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pest  vor;  hievon  entfielen  auf  die  Präsident- 
"  Sind  u.  Bombay  247  (168),  Madras  5  (3),  Bengal  25  (27),  Vereinigte  Pro- 
len  103  (100),  Pundjab  13  (9)j  Burmah  3  (1),  Mysore  39  (29),  Kaschmir  5  (2). 

Siam.   In  T  o  n  g  k  a  h  ist  laut  einer   Mitteilung    vom    9.  August   die    Pest   ausgebrochen. 
I  ans  Tongkah  müssen    sich    in    den  Häfen    von  Orissa  (Bengalen)    einer    Quarantaine 
kueben. 
Hongkong.    In    den  3  Wochen  vom  1.  bis  21.  Juli  wurden  12  (7),  14  (17),  7  (5)  Pest- 
ikQDgen  (TodesfKlle)  konstatiert. 

Jü'pan,  In  der  Zeit  vom  7.  bis  18.  Juli  wurden  in  Kobe  (1),  in  Wakayama  21  (14), 
Ktkamura  11  und  in  Mitani  2  (1)  Erkrankungen  (Todesfälle)  beobachtet. 


Vermischte  Nachrichten. 

Xachweisungen     der    LandesbehOrden     ttber    das    Auftreten     von    Inf 
Ite  in  der  Zeit    vom   2.  bis  8.  September  1906.  Äbdominaltyphus.  Steier 


Ton    Infektionskrank- 

mark:  Stadt 
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CUli    (Hauaepidemie) ;     Be2.     Cilli,    Gem.     Esb^je.      Krain:     Stadt    Laibftch    (H&üsepitifmri' 
Küstenland;  Trieat  Umg.  (Proaeeco),  Böhmen:   Bez.  Äußig^  Gem.  TürmitE ;  Bez.  Brsiian:, 
Göm,   Neuflorg^  Halbatadt^  Hftuptmannsdorf,    Hermsdorf;    Bez.  DeutBcbbrod,    Gem.    DeiycLr^roJ, 
PoIbs;    Bes,  Falkenau,  Gem.  Neusatti;     Bez.  (xrmVm,    Gem.  Neadeek;     Bez.    Hohenelbe,  Gm, 
Lauter  Wasser^  Beb  warben  chal-     ße^s.    Kaaden,    Gem.    Pöllmii,    Sosau;     Bez.    Karolbeaid,    Gei, 
Karolmental;     Bez.  Karlab&dj    Gam,    Dallwitz;  Be;;.  Käniggrätz,  Gem.  Bleäno;  Bes.  Laadskrco, 
Gem.  Walteradorf,   LiebeDtba);    Bee.  Neuitadt^  Gem.  Sattel.     Scblefiieo;  Bez.  ßielitz^  Ümi 
Nikelfldorf;  Bez.  Troppau,  Gem.  Ottendorf.     GaliÄien:  Be£.  Borszc^uw^  Gera,  Mielnica;  B«ij 
BuczacEj  Gem.  Bnczacz;  Bei.  Dabrows,    Gem.  Karey;  Bez.  DrobobycE,  Gem.  Tustanowic«;  B&i 
Grodek,  Gem.  ^suchowola;  Bez.  LaAcut,  Gem.  SoDina;  Be^.  Nadworaa,  Gem.  Dorm;  Bez.  PLirifij 
Gem.  Gfowaczowa;  Bez.  Prätenjy^lftüj,  Gem.  Oatatowiee;    Bea.   Rohatjo,  Gem.  ^arow^  ßot^tja,^ 
Jawcze^    Bez.  TarinSw.    Gem.  TarDowj    Bez.  Zbarai^    Gem.  Worobijowkaj    Bez.    Zloeidv,  Gm 
Rjkow;    Bez.    ^ydaczöw,    Gem.  Iwanowce.     Bukowina:    Bez.    Radau tz,    Gem.   Ober-Wikof; 
Bez.    Storoijnetz,    Gem.    Btidenitz,  Fanka;    Bez.  Suczewa^    Gem.  Raus. -Man aetiora;    Be^,   Wi 
nitz,  Gem.    Kiflselitise,  Mlhowa. 

Ruhr.  Steiermark;  Bea.  CiUi,  Gem.  Greii,  Scblelnitz.  K  r  a  l  n ;  Bez.  Adelabet] 
Oem.  KoBcbana.  Mfibreni  Bez.  WallachiBch  Meseritscb,  Gem.  Ober<Betaebwa.  Galiiitj 
Bez.  Boehnia,  Gera.  Bochnia;  Bez.  Baczacz,  Gem.  Potok  zJofy;  Bez.  Dolina,  Gem.  lle; 
Be2.  Grodefc,  Gem.  Wereezczyca;  Bea.  Ratuaz,  Gem.  Bereinica;  Bez.  Kamionka,  Gern,  Stojaoöl 
Stryhanka;  Bez.  KoiomyJAi  Gem.  Kolomyja,  Slob6dka  leän.;  Bez.  Kosow,  Gem.  Rostoki;  Bez,  NeM 
Gem.  Pyaznica,  Jarodo,  K?yzdw;  Bez.  Nowy  Targ,  Gem.  Poronin;  Bez,  Sranitlawe«,  G« 
Pacykow;  Bez.  Tarnobrzeg.  Gem.  Sobdw,  Motyeze.  Bukowina:  Bez.  Czemowiti  ITb( 
Gem.  Eorowia,  WasJautz;  Bez.  Kimpoluüg^  Gem.  RusB.-Moldawit^a;  Bez.  Sereth,  Gem.  Djmä 
latenaegite;  Bez.  Suezawa,  Gem.  Solonetz;  Bez.  Waeebkouti,  Gem.  Willawcze;  Bez^  Za^'*' 
Gem.  Bojanczuk. 

Schariach.    Steiermark:  Bei.  Lattenberg,  Gem.  Eicbmautadorf.     K  r  &  i  n  :  Bei.  i 
achee,  Gera.  Obergraß.     KüBtenland;    Bei.  Görz  Umg.»  Gem.  Gaxgare,  UelHgen  Gelat; 
Yoloaca,    Gem.  CastelouoTO.     B5bmen;    Bei.  Brüx,    Gem.    Betteigrun,    OberleuCengdorH 
Böbm.-Brodj  Gem.  Bdhm.-Brod;   Bez.  Cbrudim,  Gem.  Cbriidim;  Bez.  Caslau,  Gem.  Caslau; 
Falkeoau,    Gem.  Nenaatti,    Qrü alas;    Bez.    Graalitz,    Gem.    Grafllitz-    Bez.    KaroUnenthal}  64 
Vinof,    Radonjtz,     ll.-Po^erniti;      Bez.    Kralowitz,     Gem.    Hjbnitz;     Bez.    Pisek,     Gflm.     PrtH 
win;    Bez.  Podebrad,  Gem.  Nimburg,  Pisko?a,  Lbota;    Bez.  Kumburg,  Gera,  Rumburp»  Wc 
dorf^     Bez.    Tacbau,     Gem.    Roßhaupt;     Bez.    Köngl.     Weinberge,    Gem.     Künigl.    Weinbei^ 
M  äh  r  en;*Bez.  Groß-Meseritacb^  Gem.  Groß-Bitteseb;  Bez.    Ol  mutz  Land,  Gem.  Loutacbao;  Bi 
Mäbrisch^Ostrau^  Gem.  Marlenberg,  Oderfurt}  Mährigcb-Ostrau;  Bez.  Sternberg,  Gem.  Stadt  Li«l 
Schleaien:   Bez.  Bielitz^  Gem.  Swientoazuwka  (Hausepidemte);  Be^.  Troppau,  Gem.  Gloöiiiltt 
Galizien:  Boborodczany,  Gem.   Lacbowee;  Bez.  Borazc^öw,  Gem.  Iwatiie  puate,  Zaiesie;  BNh 
Buczacz,    Gem.  Buezacz ;    Bez.   Czortküw,    Gern»    Czortkow;    Bez.    Drohobyez^    Gem.  Drohobi^ 
Kropiwnik  nowy,  Tuetanowiee;  Bez.  Horodenka,  Gem.  Obertyuj  Bez.  Kolomyja^  Gem.  KololDJJ^ 
Bez.  Podhajce^    Gem.  Wierzbdw,    Bohatkowce,    Rakowiec;     Btz.    Przemyäiany,    Gem.    W/pyitii 
Louie;  Bez.  Rohatyn,  Gem.  Hanowce,  Botazowce;   Bez.  Sauok,  Gem.  Polany  aur.,  Wislok;  B«. 
Stamalawdw,    Gem.  Delejdw,  Maryampoi;    Bez.    Stryj,    Gem.    KmszelDicaj    Bez.  TJumaei^   G* 
Tj'umaci;  Bei.  Trembowla,  Gem.  Strua^w,  Sfobodka  strua.,  Iwandwka,  O&trowczyk,  Wierzbo»«» 
Bez.   Zaleaiczyki,  Gem.  Chartamowce,  Ubrfakowee.    Bukowina;  Bez.  Czernowitz  Ümg,  G«^ 
Kuczurmare^   Bes.  Gurabumora,  Gem.   Kac^ika;   Bez.  Kotzman,  Gem.  Scbipenitz. 

mphtheriß.  Böbraen:  Bei.  Chotöbof,  Gem.  Groß-LoaeniU;  Bez.  Kamlinentbal,  G*»-' 
Gr,-JlrDa,  Karolmentalj  U.-Po^ernic;  Bez.  Scblao,  Gem.  ReiiC.  Galizien;  Bez.  Czortküw,  Göt 
Antonow;  Bez,  Dabrowa,    Gem.  Gr^boszdw. 

Stand    der   Blattam    imd    dee    FJeektypbQ».      Nach    den    in    der    Wocbe     vom  9.  ^ 

1.5.    September    1906    beim    Ministerium    dea    Innern    eingelaufenen    Nachrieb ten    wurdea  k(Ki 
atatiert : 

Flecktyp  buserkrankungen  in  Galiiien  in  den  politischen  Bezirken  J  ar  &> 
lau:   DobczA  6  ;   R  a  w  et   Rzeciyea  1 ;    S  t  r  y  j :  Grabe  wiec  Stryjaki  1;    Tarnopol;  Cbo«!«^^  1 
kow  w.  1 ;  Z  i  o  c  z  6  w :  Rykow  2. 


VcrKitwortlicberBfitlaktenr:  Ludwig  Werner.  Verlag  von  Alfred  Uulder,  Wien.  Druck  Ton  Frf^drtcta  ia^i»r  ifii^a- 
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*  Erfahrungen  über  gewerbliche  Bleivergiftungen  in  Wien. 

I  Von  Prof.  Br.  Maximilian  Stemberg,  k.  k.  Primararzt. 

[  (Schluß.) 

,  Besondere  Bleigefahr  einiger  Berufe  und  Betriebe. 

l  Es  liegt  nicht  im  Plane  dieser  Arbeit,  eine  erschöpfende  Darstellung  aller  in 
pien  zu  beobachtenden  gewerblichen  Bleivergiftungen  zu  geben.  Eine  solche  Dar- 
fellnng  würde  in  ermüdender  Breite  nicht  viel  neues  bringen.  Es  sollen  hier  nur 
jinige  Gewerbszweige  und  Industrien  besprochen  werden,  die  in  den  Handbüchern 
liclit  gewürdigt  sind,  aber  heutzutage  eine  große  Bedeutung  gewonnen  haben,  oder 
blche,  über  die  unrichtige  Vorstellungen  verbreitet  sind.  Ich  beschränke  mich  auf  das 
Buehdruckerge werbe,  das  Installateurgewerbe,  die  elektrische 
Industrie  und  die  Eisenindustrie. 

Wenn  man  von  Bleivergiftung  spricht,  so  wird  jeder  Arzt,  der  nicht  reichlich 
ägene  Erfahrungen  an  Arbeitern  gesammelt  und  ein  selbständiges  Urteil  gewonnen 
pt,  gewiß  in  erster  Linie  an  Schriftsetzer  und  Buchdrucker  denken.  Die 
illgemein  verbreitete  Meinung  von  den  häufigen  Bleivergiftungen  bei  diesem  Berufe 
iBt  aber  unrichtig.  Nach  meiner  Erfahrung  wird  die  Häufigkeit  der 
Bleivergiftung  im  Buchdr^uckergewerbe  bei  weitem  überschätzt. 
Hiebt  die  Bleivergiftung  ist  die  Berufskrankheit  der  Schriftsetzer,  sondern  die 
Tuberkulose. 

Ich  habe  über  1000  erkrankte  Schriftsetzer  in  zehn  Jahren  untersucht  Blei- 
niUQ  habe  ich  im  ganzen  in  acht  Fällen  gesehen,  während  er  bei  unseren  An- 
Btreicbem  eine  alltägliche  Erscheinung  ist.  Bleikolik,  Bleilähmungen,  Bleiarthralgien 
kommen  ja  wohl  vor,  aber  recht  selten.  Bleiniere  habe  ich  nicht  beobachtet.  Die  Diagnose 
»Bleivergiftung«  war  freilich  unzählige  Male  auf  dem  Krankenzettel  zu  lesen,  aber 
der  entsprechende  objektive  Befund  keineswegs  ebenso  häufig  nachzuweisen.  In  sehr 
vielen  Fällen  hatte  der  Arzt,  wie  schon  erwähnt,  die  Diagnose  der  Bleiintoxikation 
bingeschrieben,  um  den  Patienten  über  das  Vorhandensein  von  Tuberkulose  zu 
tftoscben;   in  anderen,   nicht    so   ganz  seltenen  Fällen,   hatte  der  Patient  dem  Arzte 
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die  Diagnose  einer  Bleivergiftung  nahegelegt  und  hatte  sie  der  Arzt  ohne  eingAeade 
Untersuchung  akzeptiert. 

Bei  Buchdruckern  und  Maschinenmeistern  ist  Bleivergiftung  gar  nicht  häi%. 
Hier  spielt  der  chronische  Alkoholismus  eine  bei  weitem  wichtigere  Rolle.  Nahezu  dasselbe 
gilt  von  den  Stereotypeuren,  die  vielfach  in  engen,  heißen  RäumeD  beschäftigt  und 
bedeutenden  körperlichen  Anstrengungen  unterworfen  sind.  Die  Bleikrankheiten  mi 
auch  bei  ihnen  lange  nicht  so  häufig  als  man  im  allgemeinen  glaubt-  Sehr  hMg 
ist  die  Bleivergiftung  eigentlich  nur  bei  den  weiblichen  HilfsarbeiterinDen  der  Schrift 
gießereien. 

,  Die  statistischen  Berichte  der  Buchdruckerkrankenkassen  haben  nach  mem^ 
Erfahrungen  daher  nicht  jene  Bedeutung  als  Belege  für  die  Hüufigkeit  von  Blei- 
Vergiftungen,  die  ihnen  in  der  Literatur  vielfach  beigemessen  wird.  Speziell  die  veji 
dienstvollen  Arbeiten  von  Kaup^)  und  Jehle^),  die  sich  auf  die  Wiener  Ki«i 
beziehen,  wären  demgemäß  zu  berichtigen. 

Die  Erkenntnis,   daß  die  Schriftsetzer  keineswegs   so    häufig   an  Bleivergifmi 
erkranken,  als  man  gemeinhin  annimmt,  ist  übrigens  durchaus  nicht  neu. 

Bereits  Hirt^)  hat  in  seinem  berühmten  Werke  darauf  hingewiesen,  daß 
Bleivergiftung  bei  den  Setzern  gar  nicht  häufig,  daß  ihre  wahre  Berufskrankheit 
mehr  die  Tuberkulose  ist. 

Albrecht^)   sagt   gleichfalls:    »Keinesfalls    ist   die   Zahl    der  Ble 
krankheiten    unter   den  Buchdruckern   so   häufig,    wie   manwoW 
geneigt   gewesen  ist,   anzunehmenc    Albrecht  zitiert  auch  einen  ältei 
Autor   van  Holsbeck*),   der    bei    seinen  Untersuchungen    an  Buchdruckern 
Schriftsetzern  in  Brüssel  zu  dem  gleichen  Ergebnisse  gelangt  ist  Wenn  man  von  eii 
»Berufskrankheit  der  Buchdrucker«  sprechen  dürfe,  so  sei  es  nur  die  T  u  b  e  r  k  a  1  o 
Auch  er  hat  bei  seiner  Arbeit,  der  die  Krankmeldungen  der  Berliner  Ortskranken 
der  Buchdrucker  zugrunde  liegen,  die  Beobachtung  gemacht,  wie  überaus  häutig  (S 
Kassenärzte  bestrebt  sind,  die  Diagnose  »Tuberkulose«  zu  verschleiern  und  wie  schwier^ 
es  ist,  mit  diesem  Material  zu  einer  richtigen  Statistik  zu  gelangen. 

In  älteren  Werken  über  Gewerbehygiene,  z.  B.  bei  Pappen  he  im*^),  wer^d 
die  Schriftsetzer  freilich  nur  unter  den  der  Schädlichkeit  des  Bleies  ausge^ciziea 
Arbeitern  angeführt  und  es  scheint,  daß  diese  Meinung,  trotz  der  gegenteUigeß  Ai* 
gaben  erfahrener  Arbeiterärzte,  noch  immer  unter  den  Ärzten  und  Hygienikerf 
maßgebend  ist. 

Während  die  Bedeutung  der  Bleivergiftung  beim  Buchdruckergewerbe  et^ü 
überschätzt  wird,  pflegt  man  sie  beim  Installateurgewerbe  im  allp:mein« 
zu  unterschätzen. 

Der  Gas-  und  Wasserleitungsinstallateur  arbeitet  beständig  mit  Blei,  Als  Ab- 
flußrohre der  englischen  Aborte,  als  kleine  Zuflußrohre  der  Wasserleitungen  werdcc 
Bleirohre  verwendet.  Die  Verbindungsstellen  der  Rohre  werden  mit  einer  Misclii 
von  Blei  und  Zinn  verlötet.  Bei  der  Installation  von  Abflußröhren  an  Waschtiac 
und  Badewannen  und  bei  Klosetts  werden  die  Verbindungsstellen  mit  Werg,  das 
einem  Miniumkitt  durchknetet  wird,    »gedichtet*    und  dann  mit  demselben  Kiti  t^ 

^)  Kanp,  L.  c. 

^)  L.  Jehle,  Die  Gesandheitsverhältnisse  in  dem  Buchdruckergewerbe.    Goläbiewakis  Arehit  Ar ' 
Uofallheilkunde,  G^ewerbehygiene  und  Qewerbekrankheiten.  Bd.  III.  1901.  S.  45.    In  ausftlhdicbem  At^ 
Euge  auch  in  >Mitteilun(^en    des  Gewerbe-hygienischen  Museums  in  Wien«.    Nr.  CLXXX — CLXXI^I^  ' 

3)  L.  Hirt,  Die  Krankheiten  der  Arbeiter.  I.  Abt.  III.  Teil.  Leipzig  1875.  S.  139  nnd  Bi  L 
I.  Teil.  Leipzig.  1871.  S.  93. 

*)  H.  Albrecht,  Die  Berufskrankheiten  der  Buchdrucker.  Schmollers  Jahrbuch  ftir  Oe«etzg-ebiiQ|i 
Verwaltung  und  Volkswirtschaft  im  Deutschen  Reiche.  Bd.  XV.  S.  533. 

^)  War  mir  nicht  zugänglich. 

ö)  L.  Pappenheim,  Handbuch  der  Sanitätspolizei.  2.  Aufl.  Berlin.  1&68,  1.  S.  333,  W«It^ 
Literatur  über  Krankheiten  der  Buchdrucker  bei  Th.  Sommerfeld,  Handbuch  der  Gewerbekravkhdt^i^ 
Berlin.  1898.  I.  S.  424. 
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dimiert.  Die  Eisenrohre  für  Gasleitungen  werden  an  ihren  zahlreichen  Verbindungs- 
lallen  gleichfalls  mit  Miniumkitt  gedichtet,  ebenso  alle  Verbindungen  mit  Gashähnen. 
Die  großen  Installationsfirmen  haben  ihren  festen  Arbeiterstamm,  der  in  Partien 

zwei  Mann  (]e  ein  Monteur  und  ein  Helfer)  geteilt  ist.  Die  zahlreichen  kleineren 
iBtallateure  beschäftigen  dagegen  häufig  ihre  Arbeiter  nicht  dauernd,  sondern  nehmen 

nur  von  Fall  zu  Fall  je  nach  Bedarf  auf.  Daher  ist  die  ökonomische  Lage  dieser 

te  vielfach  sehr  schlecht,  was  wieder  auf  ihren  Gesundheitszustand  ungünstig  einwirkt 
id  den  Vorteil  zunichte  macht,  den  die  seltenere  Gelegenheit  zur  Bleivergiftung  bieten 
Ute.  Bleivergiftungen   sind  daher  bei  arbeitslosen  Installateuren   im  Winter,   wenn 

Bausaison   zu  Ende   ist   und  die   Installationsarbeiten  in  den  Privathäusern  nach 
großen  Umzugatermine  im  November  aufgehört  haben,  häufig  zu  sehen. 
Als   in  Wien    die   neuen   städtischen  Gaswerke  gebaut   und  zum  großen  Teile 

&  Gasleitungen  in  den  Straßen  gelegt  wurden,  gab  es  eine  f&rmliche  Epidemie 
Q  Bleivergiftungen.  Insbesondere  waren  die  Arbeiter  einer  Firma,  welche  im 
Bezirke  mit  der  Legung  der  Gasrohre  betraut  war  und  jene,  die  die  großen  Gas- 
ke,  Kessel  und  Gasometer  des  Gaswerkes  zu  dichten  hatten,  davon  betroffen.  An 
n  Kesseln  und  Gasometern  werden  nämlich  die  Verbindungsstellen  der  Bleche 
i&  vernietet,  wobei  Leinwand  und  Werg,  die  mit  Miniumkitt  bestrichen  sind,  als 
ichtangsmittel  dienen.  Zu  diesen  Arbeiten  wurden  größtenteils  ungelernte  Taglöhner 
rv^endet,  die  von  den  Gefahren  des  Giftes  keine  Ahnung  hatten  und  auch  von 
emandem  belehrt  wurden. 

Hier  konnte  man  sich  davon  überzeugen,  daß  die  von  Hirt^)  geäußerte  und 
ßlfach  verbreitete  Ansicht  von  der  relativen  Ungefährlichkeit  des  Mi- 
iums  unrichtig  ist.  Hirt  sagt  nämlich:  » Die  Herstellung  von  Ölkitten  (Leinöl 
id  Mennige  oder  Bleiweiß)  ist  für  die  Arbeiter,  da  nur  wenig  verwendet  wird, 
Bmlich  gleichgültig,  wir  haben  keinen  verbürgten  Fall  einer  dabei  vorgekommenen 
ergiftung  zu  notieren.« 

Die  Ansicht  wird  übrigens  von  Layet^^)  bestritten,  der  Minium  für  noch  ge- 
hrlicher als  Bleiweiß  erklärt  und  insbesondere  die  Encephalopathia  satumina  häufiger 
Dd  schneller  bei  Miniumarbeitem  eintreten  sah. 

Die  Wiener  Beobachtungen  bestätigen  die  Angabe  von  Layet;  man  sah  1898 
nd  1899  sehr  schwere  Bleivergiftungen  beim  Gaswerkbau  und  insbesondere  auf- 
dlend  viele  cephalische  Erscheinungen.  Mehrere  Fälle  verliefen  tötlich.^) 

Die  großartige  Entwicklung  der  elektrischen  Industrie  hat  zahlreiche 
eae  Quellen  von  gewerblichen  Bleivergiftungen  eröffnet.  Bekannt  und  vielfach  lite- 
irisch  bearbeitet,  zum  Teil  auch  durch  Gesetze  geregelt,  ist  die  Erzeugung  von 
Akkumulatoren.  In  Wien  hat  sich  die  Sanitätsbehörde  damit  wiederholt  be- 
diäftigt.^)    Trotzdem  kommen  noch  zahlreiche  Erkrankungen  in  den  Fabriken  vor, 


^)  L.  Hirt,  Die  Krankheiten  der  Arbeiter.   I.  Abt.  III.  Teil.  Gewerbliche  Vergiftungen.  Leipzig. 
175.  8.  134. 

-)  A.  Layet,  Commnnication  falte  an  Congr^s  Internat.  d'Hygiöne  de  Turin  1880. 

^  Bericht  der  k.  k.  Qewerbe-Inspektoren  über  ihre  Amtstätigkeit  im  Jahre  1898. 

Mader,  Kasuistische  Mitteilungen.  >Drei  Fälle  von  Saturnismus  mit  schweren  zephalischen  Er- 
IBheinuQgen.c  Zeitschrift  für  Heilkunde.  Bd.  XXI.  1900.  Heft  XI.  Abt.  F.  S.  326. 

B.  Glattauer,  M.  Sternberg  und  J.  Weiß,  Chefärxtlicher  Bericht  im  »Bericht  des  Verbandes 
Genossenachaftskrankenkassen  Wiens  für  das  Jahr  1898«.  Wien.  1899.  S.  56. 

*)  Bericht  des  Wiener  Stadtphjsikates  über  seine  Amtstätigkeit  und  über  die  Qesund- 
tetsTerhältniase  der  k.  k.  Beichshaupt-  und  Kesidenzstadt  Wien  in  den  Jahren  1894 — 1896.  Wien. 
1899  8   1^ 

Ibidem  1897—1899.  Wien.  1901.  S.  18. 

Vgl.  ferner:  Sprenger,  Über  Bleierkrankungen  der  Arbeiter  in  Akknmulatorenfabriken  Berlins 
ud  Charlottenbnrgs.  Zeitschrift  der  Zentralstelle  für  Arbeiter wohlfahrtseinrichtnn gen.  1895.  S.  44 
Bftd  92.  C.  Talamon,  La  colique  des  ^lectriciens.  La  M^decine  moderne.  1900.  pag.  83.  Bekannt- 
Siachung  des  Deutschen  Bundesrates  vom  11.  Mai  1898  (R.  G.  Bl.  Nr.  176)  betreffend  die  Ein- 
liebtoiig  und  den  Betrieb  von  Anlagen  zur  Herstellung  elektrischer  Akkumulatoren  ans  Blei  oder  Blei 
» Verbindungen. 
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wie   z.  B.   die   oben   gegebene   kleine  Tabelle   aus   dem  Jahre  1902  zeigt   Auch 
meiner  Spitalsabteilung  habe  ich  im  Jahre  1905  eine  schwere  Bleivergiftung  bei  tinefl 
Arbeiter  beobachtet,  der  im  Magazin  einer  Akkumulatorenfabrik  beschäftigt  war. 

Eine  andere  Quelle  von  Bleivergiftungen  ist  die  Erzeugung  und  Legung  tq( 
Kabeln  für  elektrische  Leitungen.  Die  Kabel  werden  nämlich  außen  mit  em 
Schutzhülle  von  Blei  überzogen.  Dies  geschieht  in  einer  Bleipresse,  welcher  steti 
eine  kleine  Menge  geschmolzenen  Bleies  zufließt,  während  das  Kabel  durch  sie  g 
zogen  wird.  Daher  sind  zwei  G-ruppen  von  Arbeitern  gefährdet:  die  innerhalb  i 
Fabrik,  an  der  Presse,  beim  Transporte,  Q-ießen  und  Umschmelzen  des  Bleies  tu 
beim  Aufwinden  der  Bleikabel  auf  Trommeln  usw.  beschäftigten  Personen  und  fern 
die  bei  der  Legung  der  Kabel  in  Straßen  und  Gebäuden  beschäftigten  Arbdtl 
Während  in  der  Fabrik  alle  Vorsichtsmaßregeln  getroffen  und  überwacht  werd( 
können,  ist  dies  bei  der  Kabellegung  nicht  der  Fall.  Hier  werden  Taglöhner  Ta 
wendet,  für  Reinigung  wird  ungenügend  oder  gar  nicht  gesorgt,  Bleivergiflaogi 
kommen  bei  diesen  unwissenden  armen  Leuten  (»Kabelziehern«)  häufig  vor. 

Das  Löten  von  Verbindungen  der  Leitungsdrähte,  die  Erzeugung  und  das  Ei 
setzen  von  Bleisicherungen  geben  gleichfalls  Aiilaß  zur  Bleivergiftung  bei  denMoi 
teuren. 

Vielfache  Anwendung  findet  in  der  elektrischen  Industrie  ein  Kitt  aus  Glyzer 
und  B 1  e  i  g  1  ä  1 1  e,  da  er  an  Glas  und  Metall  vorzüglich  haftet  und  gegen  Was« 
Hitze  und  Säuren  widerstandsfähig  ist.  So  in  der  Glühlampenfabrikation,  bei  der  E 
zeugung  von  Isolatoren  usw.  Auch  hiebei  sind  schwere  Vergiftungen  beobachi 
worden.*) 

Von  großer  Wichtigkeit,  obgleich  bisher  gar  nicht  beachtet,  ist  die  ausgedeb 
Anwendung  des  Miniumanstriches  bei  Eisenkonstruktionen.  Bekad 
lieh  hat  die  Verwendung  von  eisernen  Trägem  und  Traversen  im  gesamten  Bi 
wesen  die  Holzkonstruktion  immer  mehr  verdrängt.  In  Privathäusem  und  btk 
liehen  Gebäuden  jeder  Art  werden  alle  horizontalen  Konstruktionen  kaum  me 
durch  Wölbung  in  Ziegeln  oder  aus  Holz,  sondern  aus  Eisen  oder  in  Beton  Eise 
konstruktion  oder  doch  mindestens  unter  Zuhilfenahme  von  eisernen  Trägem  an 
geführt.  Auch  sonst  hat  die  Verwendung  von  Eisen  im  Innern  von  Bauten  zag 
nommen.  Alle  Gitter,  Stiegenkonstruktionen  und  Aufzüge  eines  modernen  Hani 
sind  aus  Eisen,  was  in  Wien  zum  Teil  schon  seit  langem  aus  feuerpolizeilidM 
Rücksichten  vorgeschrieben  ist.  Alle  wie  immer  gearteten  Teile  einer  Eisenkonstruktii 
sind  nun  bekanntlich  rot  angestrichen  und  werden  in  diesem  Zustande  teils  in  Je 
Konstruktionswerkstätten,  teils  auf  der  Baustelle  bearbeitet.  Je  nach  Erfordern 
werden  Stücke  abgemeißelt,  sie  werden  gebohrt,  vernietet,  verschraubt  usw.  Der  r«l 
Anstrich  ist  Mennige  und  daher  ist  begreiflicherweise  in  der  ganzen  EiBel 
industrie  Gelegenheit  zu  Bleivergiftungen  gegeben. 

Der  Erkrankungsgefahr  sind  zunächst  die  mit  dem  Anstreichen  bescbi 
tigten  Personen  ausgesetzt.  Je  nach  dem  Betrieb  streichen  entweder  die  Schlosser  seih 
ihre  Arbeit  an  oder  der  Anstrich  wird  von  ungelernten  Hilfsarbeitern  (»Hauaknechtea« 
ausgeführt,  die  nach  Bedai*f  auch  zu  anderen  Arbeiten,  wie  zum  Transporte  dl 
Gegenstände  in  der  Fabrik,  zu  Reinigungsarbeiten  usf.  verwendet  werden,  oder  < 
geschieht  in  ganz  großen  Betrieben  durch  eigene  Anstreicher.  In  kleinen  Betriebet 
ist  es  nicht  selten  der  Hausmeister  oder  Fabriksportier,  der  neben  seinem  Wftchttf 
amte  und  kleinen  Dienstleistungen,  wie  dem  Wärmen  der  mitgebrachten  SpeiM 
der  Arbeiter,  auch  mit  dem  Anstrich  der  Gegenstände  betraut  ist. 

Vom  hygienischen  Standpunkte  ist  die  letztere  Person  wohl  am  gttnstipW 
daran,  weil  sie  sich  in  ihrer  im  Fabriksgebäude  gelegenen  Wohnung  jederzeit  beqofll 
reinigen  kann.  Sonst  sind  die  Waschgelegenheiten  beim  Eisenanstrich  vielfach  gtBi 
ungenügend,   da  meist  in  dem  Fabrikshofe  oder  in    einem  primitiven  Schuppen  an* 

^)  Bericht  der  k.  k.  GewerbeinspektoreD.  1899. 
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hen  wird.  Das  kommt  selbst  in  solchen  Betrieben  vor.  wo  die  sonstigen  Ar- 
in  hygienisch  tadellosen  Werkstätten  verrichtet  werden. 

Außer  den  mit  dem  Anstriche  beschäftigten  Personen  sind  natürlich  alle  Schlosser 
fHonteore  gefährdet,  die  mit  den  angestrichenen  Eisenteilen  zu  tun  haben,  da 
Anstrich  bei  der  Bearbeitung  ablöst  oder  bei  Reparaturen  und  Um- 
Dgen  abgelöst  werden  muß.  So  erkranken  auch  die  Schmiede,  welche  solche 
ke  umzuschmieden  haben,  an  Bleivergiftung.  Endlich  sind  die  Transportarbeiter 
Mie  Taglöhner  auf  den  Bauten  der  Bleivergiftung  ausgesetzt. 

In  vielen  Fällen  habe  ich  mich  durch  Befragen  überzeugt^  daß  die  Arbeiter 
[den  giftigen  Eigenschaften  des  Miniumanstriches  nichts  wußten,  ja  nicht  einmal 
BD;  daß  sie  irgendwie  mit  Blei  zu  tun  hatten.^)  Demgemäß  sind  in  der  Regel 
JBnds  Vorsichtsmaßregeln  getroflfen. 

Prophylaxe. 

Wenn  wir   uns   nun   der  Frage    nach    der  Verhütung   der   gewerblichen   Blei- 

;iftung  zuwenden,  so  ergibt  sich  aus  dem  Dargelegten,  daß  die  prophylaktische 
keit  hier  noch  ein  weites  und  dankbares  Feld  hat. 

Arzte  und  Gewerbebeamte  pflegen  auf  die  allgemein  hygienische  Pro- 
laxe  das  Hauptgewicht  zu  legen.  Die  Einrichtung  genügender  Ventilation  und 
ichtung,    Beschaffenheit   der   Fußböden    und  Wände,    Abzüge   für  Dämpfe    und 

l  Bereitsteilung  von  Wasch  Vorrichtungen,  Vorsorge  für  Trinkwasser  usw.  wird 
Unternehmern  eingehend  vorgeschrieben. 

Sicherlich    sind    diese  Einrichtungen    sehr   wichtig,    nur   darf  man    sich  damit 
begnügen  und  nicht  erwarten,  daß  mit  baulichen  Maßregeln  oder  schematischen 
dnungen,  die  im  allgemeinen  auf  jeden  Betrieb  anwendbar  sind,  die  Frage  der 
lütung  der  Bleivergiftung  zu  lösen  sei. 

Hiezu  ist  es  nöti<:^,  sich  ganz  eingehend  mit  den  Einzelheiten  des  Betriebes  zu 
iäftigen,  in  das  Detail  der  Fabrikation  und  der  Arbeitsordnung  einzugehen  und 

besonderen  Gewohnheiten  der  Arbeiter  zu  untersuchen.  Es  lassen  sich  dann  viel-  j] 

t  nicht  so  selten  Maßregeln  finden,  welche  wirksam  und  zugleich  weniger  kost-  .'^ 

ig  sind,    während  manchmal   vom   allgemein  hygienischen  Standpunkte  aus  An- 

aungen    getroffen   werden,   die   den  Unternehmer   sehr  belasten,   ohne  die  Sache 
angestrebten  Ziele  auch  nur  ein  Weniges  näher  zu  bringen. 
Man   kann   vier   Arten   der   Prophylaxe   gewerblicher   Schädi- 

ngen  unterscheiden:   die  persönliche,   die  hygienische,   die  soziale 
die  technische  Prophylaxe. 
Die   persönliche  Prophylaxe  betrifft  die  persönliche  Reinlichkeit,  Ver- 

ong  unnötiger  Beschmutzung,  Vorsicht  in  der  Benützung  der  gefährlichen  Gegen- 
ide,  Vermeidung  unnötiger  Berührung  derselben  oder  ihrer  Einführung  in  den 
id  (wie  Zuspitzen  von  Pinseln  im  Munde  bei  Anstreichern),  Vorsichtsmaßregeln 
i  Essen,   Rauchen  usw.     Die   persönliche   Prophylaxe   kann   nur  durch  Beleb- 

ng  von  berufener  Seite  wirksam  gefördert  werden.  J 

Ein  intelligenter  Arbeiter  kann  durch  persönliche  Prophylaxe  sehr  viel  zu  seinem  t 

Qtze  tun.   Ein  Feilenhauer  hatte  sich  beispielsweise  ein  ganzes  System  des  giftfreien  'i 

Bns  ausgearbeitet,    eine  Art  von  »Asepsis«    in  bezug  auf  die  Bleigefahr  —  man  '^.j 

Qte  vielleicht  »Atoxis«  saigen.   Er  stand  im  Akkord,  hatte  daher  keine  Zeit  sich  ^ 

1  Gabelfrühstück    und  Mittagessen    so   zu  reinigen,   wie   er   es  für  korrekt  hielt. 

iler  hatte   er   an    einer   vor   Staub   geschützten  Stelle   einen  Vorrat   von  Papier- 

^m,  die  wieder  je  zwei  Papierblätter  enthielten.   Er  zog  ein  solches  Papier  her- 

^)  So  erklärt  sich  vielleicht  die  Angabe  von  v.  Jaksch  (Die  Vergiftuogen.  Bd.  I  des  Nothnagel- 
Handlmchas.  Wien  1897,  S.  209),  daiS  er  »wiederholt  bei  Arbeitern,  die  nach  ihrer  ausdrück- 
Venicherang   bloß   mit  Eisen  za  tan  hatten«,  einen  Bleisaum  gefaiiden  habe. 


'"^    W'!J|| 
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vor  und  ergriff  mit  jeder  Hand  eines  der  innen  befindlichen  Blätter.  Damit  öffiwl 
er  nun  sein  gleichfalls  in  Papier  gewickeltes  Essen,  das  aus  Brot  und  Wuret  h 
stand  und  verzehrte  es,  ohne  es  je  mit  den  Händen  zu  berühren.  Es  ist  A 
rakteristisch,  daß  der  Mann  versicherte,  er  habe  diese  Vorsichtsmaßregeln 
darum  konsequent  durchführen  können,  weil  er  das  Glück  hatte,  in  einem  kleiw 
Räume  aliein  zu  arbeiten,  andernfalls  hätte  die  Spötterei  seiner  Arbeitsgenossen 
unmöglich  gemacht.  Selbstverständlich  ist  die  ganze  Einrichtung  nicht  nachahme! 
wert;  ein  einzelner  kann  sich  ausnahmsweise  auf  diese  Art  vor  Vergiftung  schützi 
im  allgemeinen  ist  aber  ein  Verbot  des  Essens  im  Arbeitsraume  vorzuziehen. 

Die    hygienische    Prophylaxe   umfaßt  jene    Maßregeln,   die  eben 
»allgemein    hygienische«    Einrichtungen    bezeichnet    worden    sind.    Sie   sind  wichl 
aber  für  sieh  allein  kaum  je  ausreichend. 

Die  Bedeutung  der  sozialen  Prophylaxe  ist  wohl  aus  den  Erörterutt 
in  dieser  Arbeit  hervorgegangen.  Die  Einführung  angemessener,  nicht  zu  kui 
Arbeitspausen  mit  Stillstand  der  Maschinen,  Abschaffung  der  Akkordarbeit, 
sprechende  Beaufsichtigung  der  Arbeiter  beim  Waaohen,  strenge  Einhaltung 
Eßverboteö,  entsprechende  Regelung  der  Pausen  bei  Überstunden,  Bestellung  eig( 
Personen  für  die  regelmäßige  Reinigung  der  Arbeitsstätte,  womöglich  außerhalb 
Arbeitszeit^  Beistellung  von  Seife  und  reinen  Handtüchern  in  ausreichender  Mea 
Instandhaltung  der  Waschvorrichtungen  und  regelmäßige  Versorgung  derselben 
genügenden  Mengen  reinen  Wassers  sind  bedeutungsvolle  Maßnahmen.  Es 
nicht  immer  erforderlich,  Ölanstrich  der  Wände  und  Zementfußböden  vorzuschreih 
auch  ein  Kaikapstrich  und  ein  Fußboden  aus  weichem  Holze  können  tadellos 
gehallen  werden,  wenn  nur  überhaupt  für  die  Instandhaltung  und  Reinigung 
sprechend  Sorge  getragen  wird. 

Eine  wiehtige  Angelegenheit  ist  es,  womöglich  einen  Arbeitswechsel 
gefährlichen  Arbeiten  einzuführen.  Allerdings  darf  damit  keine  Einbuße  am  Lo 
verbunden  sein,  sonst  wird  der  Versuch  am  Widerstände  der  Arbeiter  scheite! 
Schon  Sander')  hat  in  einer  inhaltsreichen  Arbeit,  die  auch  heute  noch  sehr  lesö 
wert  ist,  die  Bedeutung  des  Arbeits  Wechsels  hervorgehoben,  Weber^)  prägt  das  Scbk 
wort  »Arbeits  Wechsel  statt  Ar  heiter  Wechsel!«.  In  manchen  Betrieben  ließe  sich  gei 
trotz  der  scheiabar  weitgehenden  Arbeitsteilung  doch  ein  Arbeitswechsel  einfühlt 
wenn  Unternehmer  und  Arbeiter  einig  wären. 

Als  die  allerwichtigste  Art  der  Prophylaxe  ist  die  technische  Prophyln 
zu  betrachten,  Änderungen  im  Material,  in  der  Produktionswcl 
vermögen  unter  Umständen  in  einem  Gewerbe  oder  einem  Betriebe  jede  Schfidft 
keit  mit  eiDem  Schlage  zu  beseitigen.  So  hat  die  Einführung  des  elektrolytisdi 
Verfahrens  der  Bleiweißdarstellung  aus  den  danach  eingerichteten  Fabriken  je 
rjefahr  der  Bleiweißvergiftung  verbannt,  so  kann  der  Ersatz  von  Bleiweiß  dun 
Lithopone  die  gefürchtetsten  Anstreicherarbeiten  unschädlich  machen,  so  der  Ei 
des  Minium  kittes  durch  Fermit  oder  graue  Manganesitkomposition  die  Gasinstallati« 
der  Ersatz  der  Bleiunterlagen  durch  Zinn  die  Feilenhauerei. 

In  vielen  Fällen  hat  der  Ersatz  der  Handarbeit  durch  mascl 
nellen  Bet  rieb  die  Vergiftungsgefahr  beseitigt.  Auch  der  Arzt  soll  daher  die  te 
n  lachen  Fortschritte  in  der  gesundheitsgefHhrlichen  Industrie  im  Auge  behalten,  i 
erforderlichenfalls  orientiert  zu  sein  und  seine  Stimme  abgeben  zu  können. 

Notwendig  ist  für  eine  gedeihliche  Prophylaxe  der  Bleivergiftung  ein  Zusa 
menwirken  aller  Faktoren,  die  mit  dem  erkrankten  Arbeiten 
tun  haben,  aller,  die  an  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und  der  Gewerl 
aufsieht  beteiligt  sind.  Die  Krankenkassen  und  ihre  Ärzte,  die  Amtsärzte,  die  Spitwä 


1)  Sander,   Über  chronische  Bleivergiftung^  auf  einigen  Silberhatten  am  Harse.  Caspars  Woch* 
ft!hrift  ftlr  die  gesamte  Heükunde.  1836,  S.  17. 
-)  L.  c. 
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Jewerbeinspektoren  und  die  Gewerbebehörden  sollten  in  stetem,  durch  eine 
idere  Organisation  gefestigten  Kontakte  stehen,  um  den  Uraaehen  von  Blei- 
iftnngen  nachgehen  und  Maßregeln  zur  Abhilfe  ergreifen  zu  können.  Auch  die 
Brkschaften  der  Arbeiter  hätten  hier  ein  reiches  Feld  zur  Betätigung. 
Die  wünschenswerten  legislativen  Maßregeln  sollen  hier  nicht  besprochen 
n.  Das  k.  k.  Arbeitsstatistische  Amt  im  Handelsministerium  fübrt  eben  jetzt 
iiende  Erhebungen  durch,  die  die  Grundlage  für  solche  Maßregeln  bilden  werden. 


Sanitätsgesetze 

ßdes  k.  k.  Ministeriiuns  des  Innern 
rom  28.  Aagustl906,  Z.  30398, 

an  alle  politischen  LandesbefaÖrden, 

r<rad  den  niistattliafteB  ITerirlek  des  v«- 
w^liMllelieii  (giitl§;em)  Pbospbor«. 

iOXiX  §  1  P.  4  der  Ministerial-VerordnaDg, 
21.  April  1876,  R.  G.  Bl.  Nr.  60,  i«t 
;•  wohnliche  Phosphor,  wie  der  giftige, 
kristallinische  Phosphor  im  Gegensatze 
QDgiftigen,  roten,  amorphen  Phosphor  be- 
tet wird,  als  Gift  au  betrachten. 
Ir  darf  daher  von  den  zum  Giftverschleiße 
itigten  Gewerbsleuten  nach  §  4  und  5 
jBrw&hnten  Verordnung  im  einzelnen  Falle 
|[«gen  Bezugsschein  ausgefolgt  werden. 
£8  ist  selbstverständlich,  daß  auch  die 
ibe  von  Phosphor  zur  Vertilgung  von  Mäusen 
Ratten  als  Phosphorpasta,  Phosphor teig 
io  welcher  Form  der  Phosphor  mit 
lerenten  Beigaben  vermischt  ist,  die  seine 
igkeit  nicht  beeinträchtigen  und  lediglich 
t  Verwendbarkeit  zu  in  bezeichneten  Zwecke 
BgUchen,  an  die  gleichen  Bestimmungen  ge- 
len  ist. 

Da  nach  einer  dem  Ministerium  des  Innern 

^ommenen  Mitteilung    die    zur    Vertilgung 

Miasen   und  Ratten    bestimmte  Phosphor- 

i  vielfach    bei  Apothekern    und    selbst  bei 

auf   dem  Lande   im  freien  Verkaufe 

Itlich  sein   soll,   wird    die  k.  k ein- 

»D,  hierüber  Erhebungen  zu  veranlassen 
in  allen  Fällen  nachgewiesener  Übertretung 
Mbisterialverordnung  vom  21.  April  1876, 
0-  Bl.  Nr.  60,  im  Sinne  des  §  17  dieser 
feordoong  das  Amt  zu  handeln. 

r   ■ 


und  Verordnungen. 

Zirknlarerlaß  der  k.  k.  Seebehorde  in 
Triest  vom  29.  August  1906,  Z,  13885, 

an    alle    unterstehenden   k.   k.    ifafeii'  und  See- 
sanitätsämter  und  FuTiktioiiäre, 

betreffend   die  Betaandlntiv    d^r   Selilff«    In» 

Falle  des  Vorkonuneiis  von  ItiCektltitiakrBD^* 

lielten    «n    Bord,    mit   Aan^iclilita    tter   F«st, 

Cholera  and  den  Clelbea  Fiebern. 

Mit  Bücksieht  darauf,  daß  dELs  ullgemeine 
Seesanitätsreglement  vom  Ju.lim  1851  hiDsichf- 
lich  der  ansteckenden  Krankheiten  lediglich  Be- 
stimmungen wegen  der  Peat  iumI  des  Gelben 
Fiehers  enthält,  Bestimmung^o^  welche  überdies 
durch  spätere  internationale  Bfttiitätskonventionen 
aufgehoben  wurden,  hat  die  k.  k.  Scebebörde  in 
Triest  im  Einvernehmen  mit  d^^r  kun.  ungai  iecben 
Seebehörde  eine  Zirkularveroidnuug  hiiifiicbtlleh 
des  Verhaltens  bei  anderen  InfektmDskrank- 
heiten,  und  zwar  in  VervolLfitfindigutig  der  be- 
reits bestehenden  Vorschriften  bei  Blattern-  und 
Flecktjpbusfälleu  erlassen. 

Bei  Auftreten  von  Krankheitsfällen  an 
Bord  hängt  gemäß  §  14  des  aU  gern  einen  See- 
sanitätsreglements die  Behandhing  dea  be- 
treffenden Schiffes  von  dem  Ergebnisse  der 
ärztlichen  Visitation  ab.  Sollte  dich  bei  der 
ärztlichen  Visitation  ergeben,  daß  es  sich  um 
eine  akute  Infektionskrankheit  haüdelt,  i^pesiell 
um  Blattern,  Flecktyphus,  Unterleibstyphus, 
Dysenterie,  Scharlach,  Diphtherie^  Geuickatarre, 
Influenza,  Masern,  Keuchhusten,  infektiöse 
Augenkrankheiten  oder  im  allgemeinen  um  ein 
auf  andere  übertragbares,  daher  für  den  Ver- 
kehr und  die  öffentliche  Wohlfahrt  gefährliches 
Leiden,  wie  Tuberkulose,  Lepm,  YeneriBcbe  und 
syphilitische  Erkrankungen,  Milcbrand,  Röteln, 
Wurmkrankheit  (Anchylostomiftsia),  Krätzö  etc., 


-^ 
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80  soll  dem  Schiffe  wohl  baldigst  die  libera 
pratica  erteilt  werden,  doch  sind  so  rasch  als 
tunlich  die  von  dem  intervenierenden  Arzte  in 
jedem  einzelnen  Falle  anzuordnenden  prophy- 
laktischen Maßnahmen  aaszuführen. 

Diese  Maßnahmen  haben  den  Zweck,  die 
Verbreitung  der  Krankheit  sowohl  auf  dem 
Lande  als  auf  dem  Schiffe  zu  verhindern,  und 
bestehen  daher  in  Vorkehrungen  gegen  den 
Erkrankten  selbst,  gegen  die  Besatzung  und 
gegen  die  verseuchten  Sehiffsteile.  Behufs  Aus- 
fuhrung dieser  Maßnahmen,  speziell  um  den 
Kranken  mit  größtmöglicher  Beschleunigung 
isolieren  und  eventuell  den  Gesundheitszustand 
der  ausgeschifften  Personen  überwachen  zu 
können,  was  bei  Blattern  und  Flecktyphus  von 
besonderer  Bedeutung  ist,  muß  unverzüglich 
die  politische  Behörde  verständigt  werden. 

Die  Ausführung  der  Vorkehrungen  an 
Bord  obliegt  der  Hafenbehörde  und  hat  sich 
zu  erstrecken  auf: 

1.  Die  Desinfizier ung  aller  Bäume  und 
Gegenstände,  die  für  verseucht  gehalten  werden. 


nach  Anordnung  des  Arztes  in  jedem  msxüvä 
Falle; 

2.  die  Ausführung   der  speziellen  prophf 
taktischen      Maßnahmen     (ZwangaiiDpftuig 
Blatternfällen,     Vertilgung     der    Wanzen  li 
Auftreten  von  Flecktyphus  etc.); 

3.  die  ärztliche  Überwachung  der  Sddl 
bemiannung  während  der  InkubatioDsperioi 
die  vom  Tage  der  Ausschiffung  des  Erkraald 
und  der  erfolgten  Desinfizierung  an  geieeh 
wird. 

Diese  Verfügungen,  welche  bloft  i 
Direktive  für  die  Hafenämter  und 
darstellen,  können  natürlich  durch  ärztliche 
Ordnung  entsprechend  erweitert  werden,  hzi| 
sächlich  dann,  wenn  es  sich  um  die  Art 
Weise  der  Desinfizierung  in  einzelnen  Fil 
handelt.  Die  Spesen,  welche  durch  die 
polizeiliche  Behandlung  des  Schiffes  anflui 
gehen  zu  Lasten  des  Reeders. 

Diese  Verfügungen  werden  am  l.Sepi 
1.  J.  in  Kraft  treten. 


Vorläufiges  Ergebnis 

der 

Sanitätsstatistik  bei  der  Mannschaft  der  k.  k.  Landwehr  im  Juni  190 

Krankenzugang 2062  Mann 

entsprechend  per  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfstarke 47 

An  Heilanstalten  abgegeben 1278  Mann 

entsprechend  per  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfstärke 29 

TodeafiOle 10  Mann 

entsprechend  per  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfstfirke <  .    •      0*22 

Von  dem  Erankenzugang  und  den  Todesfällen  entfallen  auf: 


Krankheiten 


Zu- 
gang 


Todes- 
Alle 


Krankheiten 


Zu- 


Tods» 
SU« 

- 


Akute  Infektionskrankheiten   .    . 

darunter:  Darmtjphus 

Wechselfieber 

Tuberkulose 

Trachom     ....    -...., 
Venerische  u.  syphilitische  Krank- 
heiten  


16 

8 

25 

8 

1 

132 


Akuter  Bronchialkatarrh  .... 
Kruppöse        Lungenentzündung, 

Brustfellentsündung 

Magenkatarrh,  Darmkatarrh  .  . 
Wunddmck  der  Fttße,  Auftritt  . 
Körperliche  Beschädigungen 


ld8 

21 

270 

49 

204 
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Landwehrterritorialkommando 


Kranken- 
mgBng 


Abgabe  an 
Heilanstalten 


TodeenUle 


per  Mille  der  Kopfstärke 


Xrakau 
Wien    .   . 
vfii  .   •    . 
ftfi^.  .    . 
UftUdt 

imj^l  . 

iberg  . 

brück 


36 
ÖO 
40 
39 
dO 
37 
39 
68 
86 


26 
30 
33 
38 
26 
26 
26 
26 
64 


0-39 

0-47 
0-54 

016 
034 


Anfierdem   sind   noch    vorgekommen:    1 
hekimgen   mit  tödlichem  Ausgange. 


Selbstmord,   0    Selbstmordversnch   and  .3  Veran- 


Kongresse. 

Internationaler  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie.  Berlin  28.  bis 

29.  September  1907. 

E  Für  denXIV.  internationalenKongreß  fürHygiene  undDemographie, 
Ivom  23.  bis  29.  September  1907  in  Berlin  stattfindet,  hat  das  Organisationskomitee  nach- 
knd  benannte  Präsidenten,    Vizepräsidenten  und  Sekretäre  der  einzelnen  Sektionen  gewählt. 

Sektion  I. 

Hygienische  Mikrobiologie  and  P  arasi  tologie. 

Präsident:  Dr.  Flügge,  Geheimer  Medizinalrat,  ordentlicher  Professor,  Direktor  des 
|ienischen  Institats,  Breslaa,  Maxstraße  4. 

Yize-Prftsident:  Dr.  Löffler,  Gkeheimer  Medizinalrat,  ordentlicher  Professor,  Direktor 
I  hygienischen  Institats,  Greif swald. 

Sekretär:  Dr.  Weber,  Regierangsrat  am  kaiserlichen  Gesandheitsamt,  Groß-Lichter- 
Ii-West,  Bötticherstraße. 

Sektion  U. 

Ernährangshygiene  and  hygienische  Physiologie. 

Präsident:  Dr.  Rabner,  Geheimer  Medizinalrat,  ordentlicher  Professor,  Direktor  der 
jj^isehen  Inetitnte,  Berlin  N.  4,  Hessische  Straße  4. 

r  Vize-Präsident:  Dr.  Forster,  ordentlicher  Professor,  Direktor  des  Institats  f&r  Hygiene 
k  Bakteriologie.  Straßbarg  i.  £. 

1.  Sekretftr :  Dr.  F  i  c  k  e  r,  Privatdozent,  Professor,  Abteilangs Vorsteher  an  den  hygienischen 
^titoten,  Berlin  NW.  52,  Paulstraße  24. 

[  2.  Sekretär :  Dr.  K 1  s  s  k  a  1 1,  Privatdozent,  Oberassistent  an  den  hygienischen  Institaten, 
Mm  K.  4,  Hessische  Straße  4. 

Sektion  IIL 

Hygiene  des  Kindesalters  und  der  Schale. 

Präsident :  Dr.  H  e  a  b  n  e  r.  Geheimer  Medizinalrat,  ordentlicher  Professor,  Direktor  der 
Saderklinik  der  Charit^,  Berlin  NW.  40.  Kronprinzenafer  12. 

Vize-Präsident:  Dr.  v.  Esmarch,  ordentlicher  Professor,  Direktor  des  Instituts  für 
tediiinische  Chemie  und  Hygiene,  Göttingen. 

1.  Sekretär:    Dr.  Neu  mann,  Privatdozent,    Berlin  W.  35,  Potsdamerstraße  121  £. 

2.  Sekretär:  Dr.  Langstein,  Leo,  Assistent  an  der  Kinderklinik  der  Charit6,  Berlin 
^'  80,  Hotzstraße  74. 
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;  *  Sektion  IV. 

t  Berufshygiene  und  FfirBorge  für  die  arbeitenden  Klasien, 

PrftBident:    Dr.  Benk,  Geheimer  Medisinairat,  ordentlicher  ProfesBor  an  der  TeeliiuN)} 
Hochschule,  Dresden,  Münchener  Strafie  9. 
V  Vise-Prftsident:    Dr.    Fränkel,     Karl,    Geheimer   Medizinalrat,    ordentlicher  Profi 

(  Direktor  des  hygienischen  Instituts,  Halle  a.  S. 
1  Sekretftr:  Dr.  Kayserling,  A.,  Berlin  W.  62,  Burggrafenstraße  16. 

Sektion  V. 

r'  Beki£mpfung  der  ansteckenden  Krankheiten  und  Fürsorge  fürKrti 

*'     *  ^ 

^  \  Präsident:   Dr.  Gaffkj,  .Geheimer   Medisinairat,    Direktor  des  Institutes  für  Infm 

\.'  krankheiten,  Berlin  N.  39,  Nordufer. 

;  Vise-iPräsident:    Dr.  Kossei,  ordentlicher  Professor,  Direktor  des  hygienischen 

^  Giessen. 

r.  Sekretär:    Dr.    Lentz,  Abteilungsvorsteher  im  Institut  für  Infektionskrankheiten,  Q 

r^-  lottenburg,  Luisenplatz  4. 

>  Sektion  VI. 

^  A.  Wohnungshygiene  und  Hygiene  der  Ortschaften  und  Gewäiscb 

\i^  Präsident:    Dr.    Grub  er,    Hofrat,    ordentlicher  Professor,    Vorstand    des    hygienlK 

-^  Instituts,  München. 

^^^  Vize-Präsident:    Dr.  Gärtner,    Geheimer  Hofrat,    ordentlicher  Professor,    Direktor 

^  hygienischen  Instituts,  Jena. 

^  Sekretär:    Dr.  Lennhoff,    R.,    Herausgeber  der  Medizinischen  Beform,  Berlin  SQ^ 

:<  Schmidstraße  37. 

L:  B.  Hygiene  des  Verkehrswesens. 

^  Präsident:     Dr.     Schwechten,     Geheimer    Sanitätsrat,     Vorsitzender    des    Verbil 

l;  Deutscher  Bahnärzte,  Berlin  W.  35,  Derfflingerstraße  5. 

^;  Vize-Präsident:    Dr.  Blume,   Medizinalrat,   1.  Vorsitzender  des  Vereins  Badiscber 

p.  und  Bahnkassenärzte,  Philippsburg  (Baden). 

^V  Sekretär:    Dr.  Ramm,   Sanitätsrat,  Gtoeralsekretär  des  Verbandes  Deutscher 

(:  <  Charlottenburg-Westend,  Spandauerberg  28. 

f' 

^.  Sektion  Vn. 

^  Militärhygiene,  Kolonial-undSchiffshygiene. 

^^  Präsident :    Dr.  Kern,  Professor,  Gencialarzt  mit  dem  Range  eines  Generalmsjon,  8 

^-  direkter  der  Kaiser  Wilhelms* Akademie,  Berlin  NW.  7,  Friedrichstraße  141. 

f  Vize-Präsident:    Dr.  Rüge,  Professor,  Marine- Generaloberarzt,  Kiel. 

\^  Sekretär:    Dr.    Kuhn,    Stabsarzt   beim   Oberkommando    der  Schutztruppe,    Grofi-Lidil 

t  felde,  Mittelstraße  15. 

\-  Sektion  vm. 

g  Demographie. 

ft'  Präsident:    Dr.    van    derBorght,    Präsident    des    KaiBerlichen    Statutischen 

i  Berlin  W.  10,  LützowUfer  6—8. 

^'  Vize-Präsident:    Dr.    y.    Mayr,    Georg,    Unterstaatssekretär  z.  D.,    Professor,   Müncki 

I  Georgenstraße  28. 

^t  Sekretär:    Dr.    Leo,    Regierungsrat   im  Ksiserlichen    Statistischen   Amt,    Berlin-DtUff 

r  Parkstraße  26. 
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Hongen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslände. 

Istuid  der  Pest  and  HaBnahmen  gegen  dieselbe.     Türhei.    Die  MaßnahmeD  gegeo  Tra- 
it,  aosgenommen  ärztliche  Visite,  wurden  aufgehoben.  Gegen  Provenienzen  auBÄdaUa 
candrien  wurde    neuerlich    48 stündige  Quarantäne,    Desinfektion  und  Hatten vertil- 
eordnet. 

[Ägypten.  In  der  Woche  vom  24.  bis  30.  August  wurden  in  ganz  Ägypten  3  Peatfä,  e 
he  in  A  1  e  z  a  n  d  r  i  e  n,  in  der  folgenden  Woche  bis  6.  September  4  Pestfälle,  davon  2, 
ixandrien  und  2  in  Suez,  konstatiert. 

\Bnii»ch-Ind%en.  In  Bombay  wurden  in  den  drei  Wochen  vom  8.  bis  28.  August 
\  36  (36),  31  (25),  in  Kalkutta  in  den  drei  Wochen  vom  29.  Juli  bis  18.  August 
I),  (10),  in  K  a  r  a  c  h  i  in  den  vier  Wochen  vom  28.  Juli  bis  24.  August  8  (8),  8  (B), 
[5  (5)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pest  konstatiert.     In    Hindostan  ereigneten  sieh 

drei  Wochen    vom    15.  Juli  bis  4.  August  959  (796),    688  (562),  988  (738)  Pestf&lle 

ille);  hievon  entfielen  auf: 

1.  Woche 

Bombay  Präs.  u.  Sind.      .     .  289  (200) 

Madras 9  (5) 

Bengal        12  (14) 

Pnnjab 39  (38) 

Vereinigte  Provinzen     .     .     .  —  ( — ) 

Bormah 524  (480) 

Eoitral-Provinzen      ....  —  ( — ) 

[ysore 65  '45) 

Zentral  Indien —    — ) 

^onghmg.    In  den  3  Wochen  vom  22.  Juli  bis  11.  August  wurden  5  (6),  5  (4),  (2)  Er- 
en  (TodesftUe)  an  der  Pest  verzeichnet. 


2.  ^ 

(¥oche 

325 
17 
21 
24 

(262) 

(6) 

(15) 

(16) 

(-) 
(208) 

(-) 
(37) 

233 

45 

— 

(-) 

3.  Woche 

494  (351) 
17  (8) 
35  (30) 
-  (") 
55  (36) 

248  (225) 
16  (10) 

103  (65) 
14  (8) 

lapan.    In  der  Zeit  vom  19.  Juli  bis  9.  August  kamen  in  K  o  b  e  2,  in  Osaka  9  Feat- 
BT  Beobachtung. 

Brasüien.    In    der  Woche    vom  6.  bis  12.  August  wurden    1  Erkrankung    und  2  Sterbe- 
a  Pest  konstatiert. 

Cholera.  BriHsch'lndien.  In  der  Stadt  Bombay  ereigneten  sich  in  den  fUnf  Wochen 
25.  Juli  bis  28.  August  150  (119),  96  (88),  78  (77),  54  (50),  49  (39)  Erkrankungen 
ifiüle)  an  Cholera.  Ferner  starben  in  Kalkutta  in  den  fiinf  Wochen  yaiü  15.  Juli 
August  14,  5,  6,  8,  14  und  in  Madras  vom  14.  Juli  bis  17.  August  9,  4,   6,  5,  14 

10  an  Cholera. 

Aigentina.  Impfung  der  Einwanderer.  Mit  Dekret  vom  21.  Juni  d.  J.  wurde  aus  An- 
Blatternepidemie  in  Baenos  Aires,  welche  angeblich  durch  Einwanderer  eingeschleppt 
S  angeordnet,  daß  jene  Schiffispassagiere  III.  Klasse  sich  bei  der  Ankunft  der  Impfung 
äeheo,  welche  sich  nicht  mit  der  Bescheinigung  ausweisen  können,  daß  sie  innerhalb  der 
sieben  Jahre  bereits  vor  der  Einschiffung  oder  während  der  Überfahrt  vom  SchiQBarste 
beziehungsweise  revakziniert  wurden.  Einwanderer,  welche  sich  der  Impfung  entziehen, 
bestraft. 


i 


1 


Vermischte  Nachrichten.  ^ 

liachweisiui^ii    der    Landeabehörden     ttber    das    Auftreten     von    Infektionskrank-  | 

I  in  der  Zeit    vom   9.  bis  15«  September  1906.  Abdominaliyphus,   Steiermark:  Stadt  j 

(Haasepidemie);    Bez.  Cilli,  Gem.  Kalobje;    Bez.  Mürzzuschlag,    Gem.    Krieglach.     Kärn^  ^ 

\  Bez.  Spittal,  Gem.  Winklern,  Lind.  K  r  a  i  n  :  Bez.  TschernembI,  Gem.  Semitat'h.  Küsten-  J 

d:  Bez.  Görz  ümg..  Gem.  Biglia.  Tirol:  Bez.  Cles,  Gem.  Cles,  Bollentina,  Magras,  Male,  ^ 

Coredo,  Sanzeno.     Böhmen:    Bez.   Außig,    Gem.    Groß •  Priesen ;    Bez.    ßrauuau,    Gem.  | 


i 
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Hermsdorf;  Bez.  Deutochbrod,  Gem.  Polna;  Bez.  Falkenau,  Gem.  Nensattl,  Obodaa; 
Graslitz,  Gem.  Neudeck,  Heinrichsgrün,  Waitzengrüo,  Hocbgarth;  Bez.  Hobenelbe,  Geis. 
wasser,  Schwarzthal;  Bez.  Kaaden,  Gem.  Sosan,  Pöllma;  Bez.  Karbbad,  Gem.  D%U«iii 
Bez.  Königgrätz,  Gem.  Blegno;  Bez.  Landskrou,  Gem.  Waltersdorf;  Bez.  Trautenau,  Qem.  Ol« 
Altstadt.  Schlesien:  Bez.  Teschen,  Gem.  Karpentna;  Bez.  Troppau,  Gem.  Otte&dvi 
Galizien:  Bez.  Biala,  Gem.  Kozy;  Bez.  Böbrka,  Gem.  Chlebowice  w.;  Bez.  Borezcxöw,  Qu 
Mielnica;  Bez.  Buczacz,  Gem.  Buczacz;  Bez.  Drohobycz,  Gem.  Tustanowice;  Bez.  Grödek^  ^« 
Suchowola;  Bez.  Nadwörna,  Gem.  Dora;  Bez.  Pilzno,  Gem.  GN'owaczowa;  Bez.  PrieiBjSliig 
Gem.  Ostai'ovnce;  Bez.  Rohatyn,  Gem.  2ar6w,  Rohatyn,  Jawcze;  Bez.  StaniaUwow,  Gern,  Bn 
naröw;  Bez.  Tarnöw,  Gem.  Tamöw,  Zabladza;  Bez.  Zbarai,  Gem.  Worobijdvrka;  Bec.  ZbeA 
Gem.  Ryköw;  Bez.  ^^ydaczöw,  Gem.  Iwanowce.  Bukowina:  Bez.  Storoiynetz,  Getn.  Bol 
nitz,  Fanka;  Bez.  Suczawa,  Gem.  Russ.-Manastiora;  Bez.  Wiznitz,  G«m.  Mtbowa.  Et.-^ 
Dalmatien:  Bez.  Zara,  Gem.  Zaravecchia. 

Ruhr.    Steiermark:    Bez.    Cilli,    Gem.  Greis,    Schleinitz.     K  r  a  l  n :    Bez.   Add 
Gem.   Koschana.     Küstenland:    Bez.    Yeglia,    Gem.    Dobrigno.     Tirol:    Bez.  Cteg 
Cles.     Mähren:   Bez.  Wallachisch-Meseritsch,  Gem.  Ober-Betschwa.     Galizien;  B«z. 
nia.    Gem.    Bochnia;    Bez.    Baczacz,    Gem.    Potok    z^oty;    Bez.    Dolina,    Gem.    IlemnTi; 
Katusz,  Gem.  Bereinica;  Bez.  Kamionka,   Gem.  Stojanöw,  Stryhanka;  Bez.  Rotomyfa,  Otm 
myj  ,  Slobödka  le^n.,  Kornicz;  Bez.  Kosöw,  Gem.  Rostoki;  Bez.  Nisko,  Gem.  Pjazuica,  J 
Kiyöw;    Bez.    Nowy    Targ,     Gem.    Poronin;    Bez.    Tarnobrzeg,    Gem.    Soböw,    Motjc«  5 
Bukowina:  Bez.  Czernowitz  Umg.,  G^m.  Wasloutz;  Bez.  Kimpolung,  Gem.  Rusa.*Moldi' 
Bez.  Sereth,  Gem.  Dymka,  Istensegits;  Bez.  Suczawa,  Gem.  Solonetz;  Bez.  Zaatawna,  Gern 
czuk,  Kuczurmik. 

Scharlach,  Steiermark:  Bez.  Feldbach,  Gem.  Hochenegg;  Bez.  Lutten berg,  GeM. 
mautsdorf.  K r a i n :  Bez.  Gottschee,  Gem.  Obergraß.  Küstenland:  Bez.  Görs  Umg., 
Gargaro,  Heiligen  Geist,  Deskla;  Bez.  Gradiska,  Gem.  Capriva.  Böhmen:  Bez.  Brüx« 
Bettelgrün,  Oberleutensdorf;  Bez.  Caslau,  Gem.  Caslau;  Bez.  Eger,  Gem.  Eger;  B«£.  Fju 
Gem.  Neusattl,  Grünlas[;  Bez.  Graslitz,  Gem.  Graslitz;  Bez.  Karolinen thal,  Gem.  Vinof, 
owitz;  Bez.  Komotau,  Gem.  Krima;  Bez.  Luditz,  Gem.  Klum;  Bez.  KralowJc^,  Gem.  fi; 
Bez.  Tachau,  Gem.  Roßhaupt.  Mähren:  Bez.  Groß-Meseritsch,  Gem.  Groß-Bitteicb ;  Bei. 
mutz  Land,  Crem.  Loutschan;  Bez.  Mährisch-Ostrau,  Gem.  Marienberg,  Oderftirt,  Mäbriec^h 
Bez.  Sternberg,  Gem.  Stadt  Liebau.  Schlesien:  Bez.  Freistadt,,  Gem.  Steinati ;  Bex.  Traj 
Gem.  Glomnitz.  Galizien:  Bez.  Bohorodczany,  Gem.  Lachowce;  Bez.  Borssczow,  Gern.!' 
puste,  Zalesie;  Bez.  Buczacz,  Gem.  Buczacz;  Bez.  Czortkow,  Gem.  Czortk^w;  Bex,  Drobab^ 
Gem.  Drohobycz,  Kropiwnik  nowy,  Tustanowice;  Bez.  Horodenka,  Gem.  Obertjn;  Bez.  Eo^oti? 
Gem.  Kotomyja;  Bez.  Podhajce,  Grem.  Horo^anka,  Wierzböw,  Rakowice,  Bohatkowee; 
Rohatyn,  Gem.  Hanowce,  Bo^szowce;  Bez.  Sambor,  Gem.  Bereinica  rust.;  Bez.  Sstmk, 
Wisiok;  Bez.  Stanislawow,  Gem.  Delejöw,  Maryampol;  Bez.  Stryj,  Gem.  Ktuszelojea; 
Tlumacz,  Gem.  T^umacz;  Bez.  Trembowla,  Gem.  Wierzbowiec,  Strusöw,  Iwanöwka;  Bei.  I 
leszczykl,  Gem.  Chartamowce;  Bez.  Zbarai,  Gem.  Zbarai;  Bez.  Zloczöw,  Geip,  Bokotowki,  l 
kow;  Bez.  Zölkiew,  Gem.  Przystai^;  Bez.  Zydacz6w,  Gem.  Lysköw,  Ciertei,  Bükowi 
Bez.  Czernowitz  Umg.,  Gem.  Kuczurmare;  Bez.  Gurahumora,  Gem.  Kaczika;  Bez.  Kotzm&n,  " 
Schipenitz.     Dalmatien:  Bez.  Benkovac,  Gem.  Obbrovazzo. 

Diphtherie,    Kärnten:  Bez.  Hermagor,  Gem.  Dellach.   Tirol:  Bez.  Cles,  Gem 
sine,  Dermullo;    Bez.  Rovereto,    Gem.   Serravalle.     Böhmen:    Bez.  Gablonz^    Gern,   Moi 
Stern;    Bez.    Schlan,    Gem.    Renö;  Bez.    Turnau,    Gem.    Magov,    Friedstein.     Galitien: 
Czortkow,  Gem. An tonöw.     Bukowina:  Bez.  Wiznitz,  Gem.  Jablonitza. 

i 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyphus.  Nach  den  in  der  Woche  vom  1€  M 
22.  September  1906  beim  Ministerium  des  Innern  eingelaufenen  Nachrichten  wurdvo  W 
statiert : 
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•rdnnogen :  Erlaß  des  Jastizministerinms,  betreffend  die  gerieb tsürztlichen  Untersuchungen  im  Straf- 
khren,  den  gerichtsMrztlichen  Gebtthrentarif  und  die  Reisekosten  bei  gemeinschaftlichen  Kommis- 
•o;  Verordnnng  und  Erlaß  der  Landesregierung  in  Salzburg,  betreffend  die  Verhütung  der  Ver- 
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IT  Frage  des  gericlitsärztliclieii  GreMhreiitarifes  in  Strafsachen. 

In  der  Sitzung  des  Abgeordnetenhauses  vom  25.  Mai  d.  J.  haben  die  Abgeordneten 
t  Opydo  und  Genossen  eine  Anfrage  an  Se.  Exzellenz  den  Justizminister  in 
ireff  des  gerichtsärztlichen  Gebührentarifes  im  Strafverfahren  und 
ier  die  Wahrung  der  sanitären  Vorsichten  bei  der  Vornahme  von  gerichtsärzt- 
ehen  Untersuchungen  gerichtet. 

Diese  Anfrage  beantwortete  der  Justizminister  in  der  Sitzung  des  Abgeordneten- 
nses  am  20.  Juli  d.  J.  wie  folgt: 

Das  Justizministerium  hat  sich  bei  Feststellung  des  neuen  Gebührentarifes,  der 
I  1.  Juli  1901  in  Wirksamkeit  getreten  ist,  einzig  und  allein  von  dem  Bestreben 
ten  lassen^  den  Wünschen  des  ärztlichen  Standes  nach  einer  Erhöhung  der  Ge- 
liren tunlichst  Bechnung  zu  tragen  und  hat  daher  gerade  bei  den  der  Zahl  nach 
Mchlaggebenden  Verrichtungen  eine  Erhöhung  der  Gebührensätze  um  ungefähr  507o 
itreten  lassen.  Demgemäß  ist  auch  der  Aufwand  an  Sachverständigen-Gebühren 
it  Einführung  des  neuen  Tarifes  um  mehr  als  die  Hälfte  gestiegen.  Während  dieser 
iifwand  im  Durchschnitte  der  drei  vorhergehenden  Jahre  1898  bis  1900  767.917  A' 
»trug,  belief  er  sich  im  Jahre  1902  auf  1,305.000  K  und  hat  im  abgelaufenen  Jahre 
9  Summe  von  1,346.000  Ä"  erreicht.  Damit  scheinen  mir  die  Behauptungen  widerlegt  zu 
in,  daß  der  neue  Tarif  keine  Besserung  gebracht  habe  und  ungünstiger  sei  als  der  frühere, 
aß  dem  richterlichen  Ermessen  inbezug  auf  die  Bestimmung  der  Gebühren  ein  gewisser 
»elraom  eingeräumt  wurde,  liegt  in  der  Natur  der  Sache;  ein  Tarif,  der  auf  die 
ragere  oder  größere  Mühewaltung  und  auf  die  Art  der  Leistung  keine  Rücksicht 
iliinen  und  ohne  Bedachtnahme  auf  die  Besonderheiten  des  einzelnen  Falles 
o6  feste  Sätze  aufstellen  würde,  würde  häufig  zu  offenbaren  Ungerechtigkeiten  führcD. 
icht  bloß  bei  den  ärztlichen  Gebühren,  sondern  bei  allen  Sachverständigen- Gebühren 
t  dem  Richter  gemäß  §  384  St.  P.  0.  die  Bestimmung  des  Ausmaßes  vorbehalten 
id  dürfte  der  Richter  auf  Grund  seiner  gerade  auf  dem  Gebiete  der  gerichtlichen 
edizin  reichen  Erfahrung  die  Leistung  des  Arztes  ebenso  richtig  zu  beurteilen  ver- 
Ogen  wie  die  Leistung  eines  anderen  Sachverständigen,  zumal  die  untersuchend«- 
id  begutachtende  Tätigkeit  des  Arztes  in  aller  Regel  unter  seinen  Augen  vor  sich 
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geht  Für  einzelne  höhere  Gebühren  mußte  behufs  einer  gleichförmigen  Anwendai 
die  Einholung  der  Genehmigung  einer  höheren  Instanz  vorgeschrieben  werden.  Di 
ab  und  zu  Unterschätzungen  oder  auch  Überschätzungen  von  Verrichtungen  Yorkomnu 
können,  wird  auch  der  beste  Tarif  nicht  verhüten;  eine  Abhilfe  kann  in  solcb 
Fällen  nur  der  Beschwerdeweg  gewähren. 

Die  Vorschrift,   daß   die  Gerichtskommission   bei   auswärtigen  Amtshandlungi 
eine  gemeinsame  Fahrgelegenheit  zu  benützen  habe,  beruht  auf  dem  wohl  allgem 
I  gebilligten  Grundsatze,   unnötigen  Aufwand    zu  vermeiden.   Nun  soll  es,  wie  in 

r  Interpellation  angeführt  wurde,   vorkommen,    daß  einem  Arzte  zugemutet  wird, 

^/  Kutschbock  zu  benützen,  oder  daß  er  wegen  des  längeren  Aufenthaltes  des  Richfl 

^^  am  Kommissionsorte   genötigt   ist,   daselbst   auch   nach  Beendigung  seiner  Fankt 

V.  noch  geraume  Zeit  zu  verweilen  Um  diesen  mir  berechtigt  erscheinenden  Beschwe 

r  abzuhelfen,  habe  ich  die  Anordnung  getroffen,    daß  dann,  wenn  ein  Wagen  mit 

!   .  Sitzen  im  Innenraum  nicht  zur  Verfügung  steht,  oder  wenn  durch  andere  erhebt 

1^'^  Gründe   die  Benützung   einer  besonderen  Fahrgelegenheit   für   die  Gerichtsärzte 

r  rechtfertigt  wird,   diesen  die  Gebühr  für  einen  zweiten  Wagen  vergütet  werde. 

l  bemerke  übrigens,  daß  solche  Ausnahmen  schon  gegenwärtig  nuf  Grund  älterer  Vi 

f  Schriften  zugestanden  wurden. 

f^  Desgleichen  wäre  es  unberechtigt,  wenn  der  Ersatz  für  verbrauchte  Desinfiziemi 

i;"  mittel  verweigert  würde,  da  diese  Vergütung  im  §  2  der  Tarifordnung  ausdrttckS 

:J  zugesichert  wird;  ich  habe  daher  die  Gerichte  aufmerksam  gemacht,  daß  jedem  An 

j,  und  zwar  ohne  Unterschied,  ob  es  sich  um  eine  Leichenöffnung  oder  um  eine  andfl 

f  Untersuchung  handelt,   die  Vergütung   für  die  verwendeten  Desinfizierungsmittd 

f^  leisten  ist. 

V-'  Wenn   bei   einer  Untersuchung  ein  Verband  entfernt  werden  muß,   ist  es 

i  selbstverständliche  und  von  der  Justizverwaltung  auch  schon  in  dem  Jastizministeii 

Erlaß  vom  14.  November  1891*)  anerkannte  Verpflichtung   des  Staates,    die  Kos! 
^•'  des   neuen  Verbandmateriales  zu  tragen,  und  falls  mit  der  kunstgemäßen  Erneuerd 

;'  des  Verbandes  ein  besonderer  Aufwand  an  Mühe  und  Zeit  verbunden  ist,  auch  di 

^'  eine  Entschädigung   zu  gewähren.    Dagegen  scheint  es  mir,   daß    die  Wahrung 

f  sanitären  Vorsichten    den    sachverständigen  Ärzten  obliege,    und  mußte  ich  mich 

diesem  Punkte   auf  die  Weisung  beschränken,   daß  die  Entfernung  eines  Verbani 
zum  Behufe  einer  gerichtsärztlichen  Untersuchung  nur  vorgenommen   werden  du 
>...  wenn  die  Abnahme  des  Verbandes  nach  dem  Ausspruche  der  Ärzte  ohne  Gefährdi 

^.  des  Verletzten  geschehen  könne. 

f'.  Nur    bei    einigen   wenigen   Gerichten   sind   bisher   Übereinkommen   über  < 

j^  .  Pauschalentlohnung  der  gerichtsärztlichen  Leistungen  abgeschlossen  worden;  es  W8 

immer   besondere   Verhältnisse,   welche   die   Justizverwaltung   zu    dieser   Mafioab 
I  \  drängten  und  keineswegs  besteht  die  Absicht,  die  Pauschalierung  von  Sachverständig! 

1:  Gebühren  etwa  allgemein  durchzuführen. 

u  Das  hohe  Haus  wolle   aus   dieser  Darlegung   zur  Überzeugung  gelangen, 

r  ich  mich  bemüht  habe,  den  begründeten  Wünschen  der  ärztlichen  Kreise  entgegl 

[;  zukommen.  In  einigen  Punkten  vermochte  ich  aber  den  Herren  Interpellanten 

'y  zu    folgen.   So   kann   ich    es   nicht   rügen,   wenn    ein  Richter  vor  Anordnung  ei 

»  Kommission  bei  dem  Arzte  entsprechende  Erkundigung  über  die  Notwendigkeit 

f  Reise   einzieht   oder   wenn   in    einfachen  Fällen    von  Körperverletzungen   die  Ai 

[:  nicht  immer  auch  zur  Hauptverhandlung  geladen  werden,   da  überflüssige  Auslagi 

£  tunlichst  vermieden  werden  müssen. 


^.  Schließlich  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  daß  dem  Justizministerium  seit  Geltsi 

^  des  neuen  Tarifes  Beschwerden  wegen  Nichtliquidierung  einer  Gebühr  fttr  das  Akte! 

^  Studium  nicht  zugegangen  sind. 


*)  Siehe  Jahrg.  1892  d.  Bl.,  S.  35. 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

ides  k.  k.  Jnstizinimsterianis  vom 
16.  JnU  1906,  Z.  13322, 

an  alle  Oberlandesgerichtfipräsidien, 
■d    die    ireriehteärstllchcB   Unteran- 


I  lai  ft4rafVerr»lireB»  dem  verleb tattrst- 
OebttbrenUurlf   uMd   die   BeleeMoaten 
I  f emeUiacliafllllelieii  KommlaaloBen. 

Jastizministerium  sind  durch  eine 
tion  mehrere  Beschwerden  über  die 
bang  des  mit  Verordnung  Tom  20.  März 
B.  G.  Bl.  Nr.  34*)  eingeführten  Tarifes 
lie  Gebühren  der  gerichtBärztlichen  Sach- 
indigen  im  Strafverfahren  und  über  die 
ihme  gerichtsärztlicher  Untersuchungen 
[enntnis  gebracht  worden.  Das  Justiz- 
teriom  sieht  sich  zu  folgenden  Belehrungen 
lüordnungen  veranlaßt: 
i.  Nach  §  2  der  Verordnung  gebührt  den 
erst&ndigen  nebst  den  im  §  1  angeführten 
bren  der  Ersatz  der  für  die  Vornahme 
Verrieb tung  notwendigen  Barauslagen,  so 
Minfektionsmittel  u.  dgl.  Die  verbrauchten 
fektionsmittel  sind  daher  nicht  bloß  bei 
löffnungen,  sondern  bei  jeder  Unter- 
g  zu  vergüten  und  es  gebührt  die  Vor- 
;  bei  einer  Leichenöffnung  nicht  bloß 
Arzte,  der  dieselbe  ausführt,  sondern  auch 
iweiten  Arzte,  sofern  dieser  gleichfalls 
fektionsmittel  auf  seine  Kosten,  ange- 
k)t  bat. 

2.  Die  Entfernung  eines  Verbandes  zum 
[e  einer  gerichtsftrztlichen  Untersuchung 
nar  vorgenommen  werden,  wenn  die  Ab- 
des  Verbandes  nach  ärztlichem  Befund 
Gefährdung  des  Verletzten  geschehen  kann. 
Abnahme  komplizierter  Verbände  oder 
er  Verbände,  die  größere  Körperteile  decken, 
daher  in  der  Regel  zu  unterbleiben  haben. 
Dem  untersuchenden  Gerichtsarzte  gebührt 
Vergütung  der  von  ihm  bei  Erneuerung 
Verbandes  aufgewendeten  Verbandmate- 
B  nach  §  2  der  Verordnung  und,  falls 
der  kunstgemäßen  Erneuerung  des  Ver- 
ie«  eine  besondere  Mühewaltung  und  Zeit- 
verbunden ist,  auch  eine  entsprechende 
»knimg,  die  nach  §  8,  Z.  2  der  Verordnung 

*)  Siehe  Jahrg.  1901  d.  BL,  8.  166. 


als  Entlohnung  für  außergewöhnliche  Leistungen 
zu  liquidieren  ist. 

Es  wird  den  Gerichten,  bei  denen  Ver- 
bandmaterialien häufiger  nötig  werden,  emp^ 
fohlen,  einen  entsprechenden  Vorrat  auf  Rech- 
nung des  strafgerichtlichen  Kostenverlages  an- 
zuschaffen und  denselben  den  Gericbtsärzteii 
im  Bedarfsfalle  zur  Verfügung  zu  stellen. 

3.  Es  wird  Beschwerde  geführt,  daß  itt 
Fällen,  in  denen  bei  Abgang  der  im  §  128^ 
Absatz  2  St.  P.  0.,  beziehungsweise  im  §  6* 
der  Verordnung  bezeichneten  Bedingungen  die 
Übergabe  der  Akten  an  die  SachverständigOD 
zum  eigenen  Studium  nicht  erfolgt,  die  Richter 
sich  häufig  erst  in  Gegenwart  der  Sachverstän- 
digen mit  dem  Akteninhalte  vertraut  machen 
oder  den  Sachverständigen  die  Akten  vorlesen, 
wodurch  die  Gesamtdauer  ihrer  Funktion  über- 
mäßig verlängert  werde.  Die  Gerichte  werden 
aufmerksam  gemacht,  daß  es  Pflicht  der  richter. 
liehen  Funktionäre  ist,  sich  auf  jede  Amts- 
handlung entsprechend  vorzubereiten,  unter 
welcher  Voraussetzung  es  keine  Schwierigkeiten 
bereiten  kann,  den  Sachverständigen  die  für 
die  Beurteilung  des  Falles  wichtigen  Umstände 
in  Kürze  mitzuteilen. 

4.  Mit  dem  Justizminis terial-Erlasse  vom 
12.  Mai  1899,  Z.  23546  ex  1898,  wurde  die 
Vorschrift  in  Erinnerung  gebracht,  daß  die 
Aufrechnung  zweier  Wagen  für  Kommissionen, 
die  aus  vier  Mitgliedern  bestehen  (Richter  und 
dessen  Schriftführer  und  zwei  Sachverständige) 
unzulässig  sei.  Diese  Vorschrift  wird  zwar  als 
Anordnung  für  die  Regel  der  Fälle  aufrecht- 
erhalten, jedoch  wird  die  Aufrechnung  der 
Gebühr  für  einen  zweiten  Wagen  zur  Beförde- 
rung der  Sachverständigen  dann  gestattet, 
wenn  ein  Wagen  mit  vier  Sitzen  im  Innen- 
raume  nicht  beigestellt  werden  kann. 

Zugleich  wird  in  Erneuerung  und  in  teil  weiser 
Ergänzung  der  diesfalls  bestehenden  älteren 
Vorschriften  angeordnet,  daß  außer  dem  im 
vorhergehenden  Absätze  erwähnten  Falle  bei 
gemeinsamen  Kommissionen  die  Gebühr  für  eine 
von  den  Sachverständigen  benützte  besondere 
Fahrgelegenheit  zu  liquidieren  ist,  wenn  sich 
die     Sachverständigen    des    vom    Gerichtskom- 
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miss&r  verwendeten  Wagens  wegen  ihres  ander- 
weitigen Wohnsitzes  oder  aus  anderen  zn  beschei- 
nigenden erheblichen  Gründen,  z.  B.  Behinderung 
der  beigezogenen  Ärzte  in  ihrer  Privatprazis, 
nicht  bedienen  konnten  oder  wenn  die  vom 
JUchter  am  Kommissionsorte  nach  Durchführung 
des  Sachverständigenbeweises  sonst  noch  vor- 
zunehmenden Geschäfte  eine  erheblich  längere 
Zeit  in  Anspruch  nehmen  und  sich  dadurch 
bei  Benützung  derselben  Fahrgelegenheit  die 
Bückreise  der  Sachverständigen  in  einer  ihren 
Erwerb  beeinträchtigenden  Weise  verzögern 
würde. 

Der  Justizministerial-Erlaß  vom  14.  No- 
vember 1891,  Z.  14878,  J.  M.  V.  Bl.  S.  20/1892, 
betreftend  die  Entlohnung  der  Erneuerung  eines 
Verbandes  tritt  außer  Wirksamkeit. 

Das  k.  k.  Präsidium  wird  ersucht,  diesen 
Erlaß  den  unterstehenden  Gerichten  mitzuteilen. 
(V.  Bl.  d.  Just.-Min.) 


Erlaß  der  k.  k.  Landesregiermig  in 
Salzburg  vom  11.  Mai  1906,  Z.  6140, 

an  die  unterstehenden  Bezirkshauptmannschaften, 

betreffend   die    Terhtttanir   der    Terbreltnnv 
ansieckeuder  Krankheiten  In  Sehnlen. 

Mit  der  im  Landes-Gesetz-  und  Verord- 
nungsblatte Stück  XXXIV,  Nr.  56  verlaut- 
barten  h.  o.  Verordnung  vom  11.  Mai  190G, 
Z.  6140  wurden  nach  Äußerung  des  Landes- 
sanitätsrates im  Einvernehmen  mit  dem  k.  k. 
salzburgischen  Landesschulrate  neue  Vorschriften 
betreffend  die  Verhütung  der  Verbreitung  an- 
steckender Krankheiten  in  Schulen,  erlassen, 
womit  die  Bestimmungen  der  Verordnung  des 
k.  k.  salzburgischen  Landesschulrates  vom  20.  De- 
zember 1884,  Z.  1684,  L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  6 
ex  1885,  betreffend  die  Maßregeln  zur  Hintan- 
haltung und  Verhütung  von  ansteckenden 
Krankheiten  außer  Kraft  gesetzt  sind. 

Die  neuen  Vorschriften,  welche  sich  im 
wesentlichen  als  eine  auf  Grund  der  Fort- 
flchritte  der  Wissenschaft  und  der  auf  dem 
Gebiete  der  Bekämpfung  ansteckender  Krank- 
heiten in  Schulen  gewonnenen  praktischen  Er- 
fahrungen     unternommene     Erweiterung      und 


Vervollständigung  der  erwähnten  bisher 
Geltung  gewesenen  Bestimmungen  dtrst« 
umfassen  in  möglichst  übersichtlicher  Ai 
nung  alle  jene  Maßnahmen,  welche  mi ' 
samen  Verhütung  der  Verbreitung  ansteck 
Krankheiten  durch  den  Schulbesuch  sowol 
den  Schulen  selbst  als  auch  außerhtlb 
selben  Anwendung  zu  finden  haben.  Ei 
daher  in  der  betreffenden  Verordnung 
allein  die  Obliegenheiten  aufgezählt,  i 
den  Schulorganen  und  Schnlleitnogen, 
lokalen  Sanitätsbehörden  (GemeindevonI 
gen)  und  den  Eltern  oder  den  verantwortl 
Aufsichtspersonen  der  Schüler  in  bezug  ai 
Verhütung  der  Verbreitung  ansteckender  K 
heiten  durch  den  Schulbesuch  zukommeo,' 
dem  auch  alle  jene  sanitätspolizeilichen  B 
mungen  enthalten,  nach  welchen  die  politi 
Sanitätsbehörden  nach  Auftreten  ansteck 
Krankheiten  in  Schulen  in  der  Regel 
gehen  haben. 

Durch  die  Aufnahme  der  für  die  politi 
Sanitätsbehörden  bei  Bekämpfung  der 
tionskrank  heiten  in  Schulen  maßgeb 
Grundsätze  in  die  Verordnung  soll  ein 
den  Schulleitungen  und  Schulbehörden  < 
Interesse  eines  erfolgreichen  Zasammenn 
der  kompetenten  Faktoren  notwendige  ] 
in  das  zur  Anwendung  kommende 
Tilgungsverfahreu  gewährt,  anderseits 
auch  ein  gleichmäßiges  und  zielbewußtei 
gehen  der  politischen  Bezirksbehörden  in 
auf  die  Verhütung  der  Verbreitung  anst« 
der  Krankheiten  durch  den  Schulbesach 
jede  überflüssige  Beeinträchtigung  der 
gogischen  Interessen  gesichert  werden; 
diesem  Zwecke  erschien  es  notwendig,  di 
Stimmungen  über  die  Kontumazieruog 
tionskranker  oder  infektionsverdftchtiger  I 
und  Schulorgane,  bezüglich  wdeher  int 
nunmehr  außer  Kraft  getretenen  Verord] 
des  k.  k.  salzburgischen  Landesschulrates' 
20.  Dezember  1884,  Z.  1684,  L.  G.  o.  ^ 
Nr.  6  ex  1885,  nur  allgemeine  Weifnog« 
geben  waren,  nach  Maßgabe  der  Infekti< 
und  Gefährlichkeit  der  einzelnen  Kiaokl 
formen  zu  differenzieren  und  hiebai  iosh 
dere  die  Dauer  der  Kontumaz  und  die  B 
gungen,     unter     welchen     die    koDtomtfK 
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und     Scbnlorgane     zum    Sehalbesncb  |  der   untersten  Volksscbulklaasen    auftritt,    wo- 


r  logelaasen  werden  dürfen,  für  die  ein- 
I  Knuikbeitsformen  und  Krankbeitsgruppen 
festsuMtsen.  Um  den  bftufig  vorgekom- 
I  imgerecbtfertigten  Scbulscbliefiungen  ans 
des  Auftretens  ansteckender  Krankbeiten 
Sebulkindem  entgegenzutreten  und  die- 
B  auf  das  notwendige  Maß  einzusebränken, 
aueb  die  Voraussetzungen,  unter  welcben 
Vorkommen  ansteckender  Krankbeiten  in 
in  die  Sistierung  des  Unterricbtes  ans 
ftspolizeilichen  und  pädagogiscben  Gründen 
(folgen  bat,  präzisiert  und  gleicbzeitig  auob 
li  Scbnlaebließungen  und  wegen  Wieder- 
le  des  Unterricbtes  in  den  wegen  an- 
Krankbeiten  gescblossenen  Scbulen 
dialtende  Yerfabren  in  eingebender  Weise 
ikaichtigt. 

Die  Vorscbriften  dieser  Verordnung  baben 
fie  Scbulbebdrden  und  Lebrpersonen,  für 
Gemeindevorstebungen  sowie  die  für  die 
e  Beaufsiebtigung  der  Scbüler  verant- 
ben  Personen  innerhalb  des  denselben 
benden  Wirkungskreises  insolange  volle 
[keit,  als  niebt  seitens  der  staatlicben 
Its-  und  Sebulbeb5rden  fallweise  besondere 
bgiugen  getroffen  und  den  bievon  Betrof- 
I  ausdrüeklicb  bekannt  gegeben  wurden. 
Den  politiscben  Bezirk sbebdrden  hingegen 
0  die  in  dieser  Verordnung  niedergelegten 
kitspolizeilicben  Grundsätze  zur  Ricbtscbnur 
Anordnung  der  Vorkehrungen  zur  Bekämp- 
ansteckender  Krankbeiten  in  Schulen  zu 
,  von  welchen  nach  §  20  de»  Verord- 
Dor  dann  abgegangen  werden  darf, 
dies  durch  die  obwaltenden  besonderen 
yitnisse  begründet  ist.  Es  würde  au  weit 
Itn,  alle  jene  Fälle,  in  welcben  ein  Ab- 
▼on  den  in  der  Verordnung  fest- 
•Uten  Nonnen  gereebtfertigt  erscheint,  an 
r  Stelle  aufzuzählen. 

Beispielsweise  sei  nur  bemerkt,  daß  streu- 
als  die   vorgeschriebenen  Maßregeln   na- 
auf  dem  Gebiete  der  Sobulsebließnngen 
sein    werden,    wenn    eine    in    der 
nüd  verlaufende  Krankheit   eine  beson- 
I«  Bösartigkeit  zeigt  oder  wenn  eine  ffiT  das 
iicVe  Alter   besonders   bedenkliche  Krank- 
(Scharlach,  Diphtherie  etc.)  unter  Schülern 


gegen  nicht  selten  eine  mildere  Praxis  bei  er- 
wachsenen Schülern  der  obersten  Klassen  der 
Mittelschulen  platzgreifen  ktiDDte.  In  jedem 
Falle,  in  welchem  seitens  der  politischen  Be- 
zirksbebörden  im  eigenen  Wirkungskreise  nach 
sorgfältiger  Erwägung  der  ßacblage  von  den 
fixierten  Normen  abweichende  Maßregeln  an- 
geordnet werden  und  hieraus  den  Schul organen, 
Scbulparteien  und  den  lokalen  Sanitätabebörden 
besondere  Verpflichtungen  erwachsen,  sind  die 
bievon  Betroffenen  entsprechend  in  die  Kenntnis 
zu  setzen. 

Werden  die  abweichenden  Verfügungen 
jedoob  nicht  von  der  politiscben  Bezirkabehörde 
sondern  von  der  kompetenten  Schalbehörde  über 
Antrag  der  enteren  getrofi^n  (bei  Beb ulscb lies- 
sungen),  so  obliegt  die  VerBtändigung  der  Schul* 
Organe  selbstverständlich  der  Scbulbebörde. 

Die  k.  k.  Bezirkshauptmannchaft  wird  auf« 
gefordert,  die  unterstehenden  Gern  ein  devorste  ban- 
gen auf  die  in  Rede  stebenden  Vorsehriften  und 
auf  die  denselben  hieraus  erwachsenden  Verpflicb- 
tungen  aufmerksam  zu  machen  und  fortgesetzt 
darüber  zu  wachen,  daß  die  Bestimmungen 
dieser  Verordnung,  deren  Verlautbarung  unter 
einem  auch  im  Verordnungs blatte  des  k>  k, 
salzburgiscben  Landesscbulrates  erfolgt,  genau- 
estens eingehalten  werden. 

Von  dem  Inhalte  dieses  Erlasses  ist  auch 
der  dortige  k.  k.  Bezirksschulrat  in  die  Eennt- 
nis  zu  setzen. 


Verordnung  der  k.  k.  Laiidesregierang 
in  Salzbarg  vom  n.  Mai  1906,  Z.  6140, 

L.  G.   Bl.  Nr.  56, 

betreffend   die   TerhatuBc   der    T«ri»r«lliiDt- 
anst«ekender  Krankhelicti. 

Im  Einvernehmen  mit  dem  k.  k.  Landes- 
scbulrate  Salzburg  wird  zum  Zwecke  der  Ver- 
hütung der  Verbreitung  ansteckender  Krank- 
heiten in  Schulen  folgendes  angeordnet: 

I.  Allgemeine  Bestimmungen. 

§  1.  Die  Lehrpersonen  sind  verpflichtet, 
den  Gesundheitszustand  der  ihnen  anvertrauten 
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Schüler,  namentlich  in  bezag  auf  das  Vorkom- 
men ansteckender  Krankheiten  unter  denselben 
sorgfi&ltig  zu  überwachen  und  über  wahrge- 
nommene oder  in  Erfahrung  gebrachte  der- 
artige KrankheitsfftUe  unter  den  Schülern  oder 
unter  den  Wohnungsgenossea  derselben  unver- 
züglich die  Anzeige  an  die  Schulleitung  zu  er- 
statten. 

§  2.  Die  für  die  Schule  wichtigsten  ein- 
heimischen ansteckenden  Krankheiten,  aufweiche 
die  Vorschriften  dieser  Verordnung  Anwendung 
finden,  sind: 

a)  Blattern,  Flecktyphus,  Scharlach,  Diph- 
therie (einschließlich  Krupp),  Genickstarre 
(epidemische  Cerebrospinalmeningitis),  Ruhr  und 
Unterleibstyphus ; 

b)  Masern,  Röteln,  Schafblattern  und 
Mumps; 

c)  Keuchhusten; 

d)  ansteckende  Augenbindehautentzün. 
düngen,  als:  Augenblennorrhöe,  akuter  infekti- 
öser Bindehautkatarrh,  Trachom  oder  ägyptische 
Augenentzündung,  Follikularkatarrh ; 

e)  Krätze; 

f)  Tuberkulose  im  infektiösen  Stadium, 
als:  Lungen-  und  Kehlkopfcuberkulose  und 
mit  Absonderungen  einhergeheode  sonstige 
tuberkulöse  (skrofulöse)  Prozesse  (sogenannte 
offene  Tuberkulose). 

Die  fremdländischen  Volksseuchen  Cholera 
und  Pest  sind  in  dieser  Verordnung  nicht 
näher  berücksichtigt,  da  die  Anordnung  und 
Durchführung  der  für  deren  Bekämpfung  not- 
wendigen Maßregeln  durch  besondeie  Vor- 
schriften gesichert  ist. 

II.  Ausschließung  erkrankter  Schü- 
ler     und      Lehrpersonen     etc.      vom 
Unterrichte. 

§  3.  Alle  mit  einer  der  in  §  2  bezeichneten 
oder  mit  irgend  einer  anderen  ansteckenden 
Krankheit  behafteten  Schüler  sind  vom  Schul- 
besuche für  die  Dauer  der  Krankheit  fern  zu 
halten. 

§  4.  Der  Wiederbesuch  der  Schule  ist  den 
mit  einer  ansteckenden  Krankheit  behafteten 
Schülern  im  allgemeinen  nur  auf  Grund  eines 
vom     zuständigen    Gemeindearzte    (Schularzte) 


ausgefertigten  Attestes  gestattet,  in  weldi 
bestätigt  wird,  daß  der  Kranke  voUkomi 
genesen  und  die  Desinfektion  dnrcbgef&brt 
und  daß  jede  Gefahr  der  Übertragiung  i 
Krankheit  durch  den  betreffenden  Schüler  i 
geschlossen  ist.  In  Ermanglung  eines 
meindearztes  (Schularztes)  ist  dieses  Atteste 
behandelnden  Arzte  auszufertigen  und 
Wege  der  Gemeinde  vorstehung  durch  den  i 
arzt  der  politischen  Bezirksbehörde  bestilj 
zu  lassen. 

Die  mit  einer  der  in  §  2,  lit.  b 
verzeichneten  Krankheiten  (Masern, 
Schafblattern,  Mumps,  Keuchhaaten)  beb 
gewesenen  Schüler  können  auch  ohne  Beih 
gung  eines  solchen  Attestes  zum  SchalbM 
wieder  zugelassen  werden,  wenn  diese  i 
Ablauf  der  Krankheit  mehrmals  mit  Seife 
warmem  Wasser  gründlich  gereinigt  (gebt 
wurden,  und  wenn  seit  dem  Beginne  der 
heit  bei  Masern,  Röteln,  Schafblattern 
Mumps  ein  Zeitraum  von  mindestens  3  Wc 
bei  Keuchhusten  ein  Zeitraum  von  mindi 
8  Wochen  verstrichen  ist. 

Mit  Trachom  oder  Follikularkatsrrb  ( 
lit.  d)  behafteten  Schülern  kann  noch  vor 
lauf  des  Krankheitsprozesses  der  Scbolbei 
wieder  gestattet  werden,  wenn  nach  dem 
achten  des  Amtsarztes  der  politiachen  Beii 
behörde  an  den  Kranken  die  Eiterabsonde« 
der  Bindehaut  aufgehört  hat  und  die 
der  Übertragung  der  Krankheit  beseitigt 
Solche  Kranke  sind  aber  vorsichtshalber 
Klassenzimmer  abgesondert  von  den  geeini 
Schülern  zu  setzen  und  ist  jede  Berfihn 
derselben  mit  den  übrigen  Schülern 
hintanzuhalten. 

§  5.  Während  des  Herrscheus  einer  de 
§  2,  lit.  a  bis  e  bezeichneten  Krankheiten  s 
den  Schülern  oder  unter  der  Bevölkenmg 
Schulsprengels  ist  der  Gesundheitsenstand 
Schüler  seitens  der  Lehrpersonen  mit  besond« 
Sorgfalt  zu  überwachen.  Alle  jene  Sehi 
welche  nach  den  an  ihnen  wahrzunehaei 
Krankheitssymptomen  der  herrschenden 
heit  auch  nur  verdächtig  sind,  sind  seiteoi 
Schulleitung  so  lange  vom  Schulbesuche  hm 
halten,  bis  der  unverdächtige  Zustand  dentft 
klargestellt  und  nötigen  Falles,  wenn  die 
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äks  DAch  der  Sachlage  zu  konstatieren 
I  in  der  Lage  ist,  durch  den  Gemeindearzt 
IqlaJarrt),  in  Ermanglung  eiuee  solchen 
igmefi  eventuell  auch  durch  das  Zeugnis  eines 
^tarstea  sichergestellt  ist,  oder  im  Falle  sich 
r  Verdacht  beetätigt,  bis  die  Krankheit  ab- 
bafftD,  beziehungsweise  die  Voraussetzungen 
r  §§  3  und  4  eiogetroffen  sind. 
^  §  1  Für  die  an  ansteckenden  Krankheiten 
^ruakteo  oder  solcher  verdächtigen  Lehrper- 
nnd  Schulbediensteten  gelten  rücksicht- 
ibrer  dienst  Ucben  Verwendung  in  Schulen 
gltiehen  Besümmungen  wie  für  die  Schüler. 

fScfaulheauehsbeschränkungen 

Wobnunga  genossen  anstecken- 
der Kranker. 

§  1.  Bei  Auftreten  von  ansteckenden 
ikhdten  unter  Wohnungsgenossen  von 
llero^  Lebrpersonen  oder  Schulbediensteten 
Q  Dacb&tehende  Schulbesuchsbeschränkungen 
I  xu  greifen; 

i)  Betrifft  die  in  der  Wohnungsgemein- 
h  äufge trete ne  Erkrankung  eine  der  im 
,  liL  a  angeführten  Krankheiten,  als: 
tOTD,  Flecktyphus,  Scharlach,  Diphtherie 
ickatarre,  Rubr^  Bauchtyphus,    so    sind  die 

Ebdeu  WobnuDgsgenossen  so  lange  vom 
besuche  fern  zu  halten,  bis  die  Krankheit 
omtnen  abgelaufen  und  die  Desinfektion 
lihgerdbrt  ist  und  nach  Maßgabe  der  für  die 
nficnde  Krankheit  geltenden  Inkubationsfrist 
»r  Atiäteckungs verdacht  bei  den  gesund  ge- 
beneo  Wohnungsgenossen  ausgeschlossen 
iheint 

Die  Überführung  eines  Kranken  in  ein 
lÜerapltal  oder  die  Übersiedlung  der  schul- 
!^tigen  Wohnungsgenossen  der  Kranken  in 
'■  iDdere  unverdächtige  Wohnung  ist  bezüglich 
Schtilbeauehes  derselben  dem  Ablaufe  der 
tiokbeit  gleich  zu  halten;  jedoch  ist  in  der- 
ECQ  Fällen,  namentlich  bei  den  ezanthema- 
m  K.TaQkheiten  (Blattern,  Flecktyphus  und 
'^bj  Btrengstens  darauf  zu  sehen,  daß  der 
lolbesach  der  der  Ansteckungsgefahr  aus* 
Personen  nicht  vor  Ablauf  der  Inku- 
'riat  erfolgßj  welche  vom  Tage  der  Über- 
tf  des  Kranken   und    der  durchgeführten 


Wohnungsdesinfektiou,  beziebun  geweise  vom 
Tage  der  Absonderung  der  Geeunden  von  Kran- 
ken zu  rechnen  ist. 

Als  Inkubationafrist,  d.  i.  jene 
Frist,  welche  vom  Tage  der  Ansteckung  bis 
zum  Ausbruche  der  Krankheit  verstreicht,  haben 
zu  gelten 

für  Blattern  und  Flecktyphus  je  14  Tage, 

für  Scharlach  10  Tage, 

für  Diphtherie,  Kt^br  und  Genickitarre  je 
8  Tage  und 

für  Bauchtyphus  14  Tage, 

Der  Wiederbesuch  derSebule  ist  den  M'egen 
der  oberwähnten  Krankheiten  vom  Schulbe- 
suche ausgeschlossenen  gesunden  Wohnungs- 
genossen nur  auf  Grund  eines  gemeindeärzt- 
lichen (schulärztlichen),  beziehungsweise  eines 
vom  Amtsarzte  bestätigten  privatärztiLcben 
Attestes  gestattet,  in  welchem  bezeugt  wird, 
daß  für  die  Schule  aus  dem  Wiedereintritte  der- 
selben eine  Ansteckungsgefahr  nicht  mehr  er- 
wachse. 

Die  Isolierung  der  mit  einer  dev  im  §  2, 
lit.  a  erwähnten  Krankheiten  bebafteten  Kran- 
ken in  der  Wohnung  genügt  in  der  Regel 
nicht  um  die  vorstehenden  Schulbeeuchebeschrän- 
kungen  aufheben  zu  können.  Bei  Ruhr  oder 
Bauchtyphus  kann  jedoch  nach  Maßgabe  des 
amtsärztlichen  Gtitacbtena  den  schul- 
pflichtigen Personen,  welche  in  derselben  Woh- 
nung untergebracht  sind^  der  Schulbesuch  nach 
Ablauf  der  Inkubatiünafrlst  wieder  gestattet 
werden,  wenn  eine  voilatändige  Absonderung 
derselben  innerhalb  der  Wohnung  durchgeführt 
worden  ist  und  die  Gewähr  dafür  vorbanden 
ist,  daß  die  Absonderung  im  Verlaufe  der 
Krankheit  strengstens  eingehalten  wird. 

b)  Betrifft  die  in  der  Wobnungsgemein- 
Schaft  aufgetretene  Erkrankung  eine  der  in 
§2,  lit. b  angeführten  Krtinkheiten^  als:  Masern, 
Röteln,  Schafblattern  oder  Mumps^  so  sind  in 
der  Regel  nur  jene  gesunden  Wobimngsgenossen 
vom  Schulbesuche  fern  zu  halten,  welche  das 
dreizehnte  Lebensjahr  noch  nicht  vollendet 
oder  die  betreffende  Krnnkheit  noch  nicht 
überstanden  haben. 

Bezüglich  des  Wiederbesuches  der  aus  An- 
laß dieser  Krankheiten  vom  Schulbesuche  aus- 
geschlossenen     gesunden       Wobnungsgenossen 
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haben  im  allgemeinen  die  bezüglichen  Bestim- 
mungen der  Jit.  a  und  im  besonderen  jene  über 
Ruhr  und  Baucbtjphus  sinngemäße  Anwendung 
zu  finden,  wobei  bemerkt  wird,  daß  der  Schul- 
besuch der  in  der  Wohnung  der  Kranken  ge- 
nügend isolierten  gesunden  Wohnungsgenossen 
auch  auf  Grund  des  gemeindeärstlichen  Gut- 
achtens gestattet  ist. 

Als  lokubationsfrist  haben  für  Masern, 
Röteln,  Schafblattern  und  Mumps  je  14  Tage 
tu  gelten. 

Von  der  Beibriugung  des  erwähnten  ärzt- 
lichen Attestes  kann  in  diesen  Krankheits- 
fölten  dann  Umgang  genommen  werden,  wenn 
seit  der  letzten  in  der  Wohnungsgemeinschaft 
vorgekommenen  derartigen  Erkrankung  ein 
Zeitraum  von  mindestens  drei  Wochen  ver- 
strichen ist. 

Schüler^  welche  das  dreizehnte  Lebens- 
jahr vollendet  oder  die  betreffende  Krankheit 
nachweisbar  iiberatanden  haben,  unterliegen 
ebenso  wie  Lehrer  und  erwachsene  Schulbedien- 
at^te  bezüt^lich  dieser  Krankheiten  keinen  Schul- 
besuch sbeschränkun  gen. 

c)  Bei  Keuchhusten  sind  die  Wohnungs- 
genossen  der  Kranken  in  der  Regel  nur  von 
dem  Zeitpunkte  und  für  so  lange  vom  Schul- 
besuche au szuHch ließen,  als  an  ihnen  katarrha- 
lische Ersehet Dungen  der  Luftwege  (Husten, 
Schnnpfen  u.  dgL)  wahrgenommen  werden. 

d)  Ansteckende  Augenbindehau  tentzün- 
dungen,  Krätze  und  Tuberkulose  bedingen 
keine  SchuLbe&uehsbeschränkungen  gesunder 
Wohnungagenoesen. 

§  8.  Die  Zurückweisung  der  gesunden 
Wohnnngsgenossen  ansteckender  Kranker  vom 
Schulbesuche  im  Sinne  der  vorstehenden  Be- 
stimmungen obliegt  ebenso  wie  jene  der  kranken 
Schüler  etc.,  soferne  dies  nicht  schon  vorher 
von  der  Sauitäisbehörde  verfügt  wurde,  der 
Schulleitung. 

IV.     Gegenseitige     Verständigung 
der  Schulleitungen  undGemeinde- 
vor  stehungen     über     das     Vorkom- 
men ansteckender  Krankheiten. 

§  D.  Zum  Zwecke  der  Durchführung  der 
vorstehenden     Bestimmungen     ist     die     gegen- 


seitige Verständigung  der  Schalleitungra 
der  Gemeindevorstehungen  über  das  Vorici 
men  ansteckender  Krankheiten  nnter  Seküta 
Lehrpersonen  und  Schulbediensteten  oder  i 
deren  Wohnungsgenossen  nnerläßlieh. 
Schulleitungen  haben  daher  über  jede 
steckende  Erkrankung  oder  über  den  Yerd« 
einer  solchen  unter  den  Schülern,  Lehrpenol 
und  Sehulbediensteten  oder  unter  deren  ^ 
nungsgenossen,  sobald  sie  hieven  Kenntnii 
halten,  unverzüglich  an  die  zuständige  Gemeü 
vorstehung  zur  weiteren  Erhebung  und  Aal 
nung  der  notwendigen  Maßregeln  die  Aoi 
zu  erstatten. 

Dagegen  ist  die  Gemeindevorstebang 
pflichtet,  den  beteiligten  Schalleitungen  j 
ansteckende  Erkrankung  von  Schülern,  U 
personen  und  Schulbediensteten  sowie  ailej 
Erkfankungsf&lle,  welche  nach  den  voriti 
den  Bestimmungen  Schulbesuchsbeschränkii 
Gesunder  zur  Folge  haben,  zur  Kenntnii 
bringen  und  in  letzterem  Falle  auch  die  ^ 
der  die  Schule  besuchenden  gesunden  Pens 
bekannt  zu  geben.  In  dieser  Verständigung  i 
überdies  der  Tag  der  Erkrankung  und  die 
diesem  Anlasse  getroffenen  sanitätspolizailie 
Maßregeln  anzuführen. 

Auch  hat  die  Gemeindevorstebang 
Schulleitung  auf  deren  Ersuchen  über  deo^ 
lauf  der  betreffenden  Krankheitsfälle  und  il 
die  vorgenommene  SchlußdesinfSektion 
willigst  Auskunft  zu  geben,  damit  letztere 
die  Lage  versetzt  ist,  ungebührliche  Schalt 
Säumnisse  seitens  der  wegen  ansteckender  Km 
heiten  vom  Schulbesuche  ausgeschloi 
Schüler  hintanzuhalten  und  notwendigen  Fii 
den  Wiederbesnch  der  Schule  seitens  dersett 
von  amtswegen  zu  veranlassen. 

V.      Vorgehen      bei     Auftreten 
stecken  d  er  Krankheiten   in  Seht 
gebäuden. 

§  10.  Die  in  Schulgebäuden  wohoeoi 
Haushaltungsvorstände  sind  verpflichtet,  j4 
ansteckungsverdächtige  Erkrankung  in  ihrti 
Haashalte  ungesäumt  der  Schulleitung  n  wß 
den,  welche  hierüber  sofort  an  die  tastMnäf 
Gemeindevorstehung  behufB  Konstatieroog  ^ 
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der  Erankbeit  die  Anzeige  zu  erstatten 
Wird  die  Krankheit  als  eine  ansteckende 
\tf  80  ist  der  Kranke  wenn  möglich  so- 
108  dem  Schnlhause  zu  entfernen.  Ist  dies 
fiihrbary  so  ist  der  Kranke  im  Schal- 
sa  isolieren.  Die  Isolierung  ist  nm  so 
und  sorgfältiger  durchzuführen,  je  an- 
ider  und  gefährlicher  die  Art  der  £r- 
;iuig  ist.  Bei  den  im  §  2,  lit.  a  genannten 
:heiten  ist,  falls  die  Fortsetzung  des 
ichtes  nicht  an  und  für  sich  nach  §  11, 
a  susgeschlossen  erscheint  (bei  Blattern, 
Flecktyphus),  jede  direkte  oder  indirekte 
ig  des  Kranken  mit  den  Schülern 
und  zu  verhindern  und  die  Desinfektion 
read  der  Dauer  der  Krankheit  und  nach 
Inf  derselben  strengstens  durchzuführen, 
den  in  §  2,  lit.  b  bis  f  genannten  Krank- 
m  genügt  es  in  der  Regel,  den  direkten 
;ehr  der  Schüler  mit  den  Kranken  wirksam 
uuuhidten. 

Ist  eine  entsprechende  Isolierung  der 
iken  im  Schulgebäude  nicht  durchführbar, 
it  nach  Maßgabe  der  Bestimmungen  der 
11  und  12  mit  der  Einstellung  des  Unter- 
im  Schnlgebäude  vorzugehen. 

istierung      des      Unterrichtes 
gen  ansteckender  Krankheiten. 

§  11.  Die  Sistierung  des  Unterrichtes 
;en  Auftretens  von  ansteckenden  Krank- 
ten kann  aus  sanitätspolizeilichen 
raospädagogischen  Gründen  erfolgen. 
1.  Aus  sanitätspolizeilichen 
iden  ist  der  Schulunterricht  einzustellen: 
&]  wenn  unter  den  Bewohnern  des  Schul- 
eine Blattern-  oder  Fleck tjphuserkranknng 
igekommen  ist.  ohne  Rücksicht,  ob  der  Kranke 
dem  Schulgebäude   entfernt   wurde    oder 

b]  wenn  in  demselben  eine  andere  der  im 
%  lit.  a  angeführten  Krankheiten  aufgetreten 
ttnd  der  Kranke  nicht  aus  dem  Schulhause 
it  oder  vollkommen  isoliert  werden  konnte 
10). 

^  Vorkommen  sonstiger  in  §  2,  Ht  b  bis 
wieichneter  Krankheiten  im  Schnlgebäude  ist 
ng  des  Unterrichtes  in  derRegel 
■1^  erforderlich;    es    ist  jedoch   in    solchen 


Fällen  strengstens  darauf  zu  sehen,  daß  jeder 
Verkehr  der  in  der  Wohnung  verbliebenen 
Kranken  mit  den  Schülern  für  die  Dauer  der 
Infektionsgefahr  vermieden  und  die  fallweise 
angeordneten  Desinfektions-  und  sonstigen  Vor- 
sichtsmaßregeln genauestens  eingehalten  werden. 

c)  Aus  sanitätspolizeilichen  Rücksichten 
ist  die  Einstellung  des  Schulunterrichtes  ferner 
notwendig,  wenn  unter  den  Besuchern  einer 
Schulklasse  einer  an  Blattern  oder  Flecktyphus 
erkrankt  ist  und  derselbe  bis  kurz  vor  seiner 
Erkrankung  die    Schule   besucht  hat; 

d)  wenn  unter  den  Besuchern  einer  Schul- 
klasse gleichzeitig  oder  rasch  hintereinander 
mehrere,  unter  besonderen  Umständen  aber  auch 
nur  zwei  gleichartige  Fälle  der  in  §  2,  lit.  a 
bezeichneten  sonstigen  Krankheiten  (Scharlach, 
Diphtherie,  Genickstarre,  Ruhr,  Bauchtyphus) 
vorgekommen  sind,  welche  auf  die  Schule  als 
die  gemeinsame  Infektionsquelle  hinweisen. 

Die  Sistierung  des  Unterrichtes  hat  sich 
in  den  sub  a  und  b  erwähnten  Fällen  auf  alle 
im  Schulgebäude  untergebrachten  Schulklassen 
zu  erstrecken.  In  den  sub  c  und  d  angeführten 
Fällen  ist  in  der  Regel  nur  jene  Schulklasse 
zu  schließen,  in  welcher  der  Krankheitsfall, 
beziehungsweise  die  Krankheitsfölle  vorgekommen 
sind;  werden  aber  gleichzeitig  zwei  oder  meh- 
rere Schulklassen  hie  von  betro£Een,  so  kann 
unter  Umständen  auch  die  ganze  Anstalt  ge- 
schlossen werden. 

2.  Aus  pädagogischen  Gründen  hat 
die  Sistierung  des  Unterrichtes  in  einer  Schul- 
klasse aus  Anlaß  ansteckender  Krankheiten  dann 
zu  erfolgen,  wenn  die  Schließung  derselben  aus 
sanitätspolizeilichen  Gründen  nach  den  in 
Punkt  1  enthaltenen  Bestimmungen  nicht  er- 
forderlich ist,  in  der  Schulklasse  aber  die  Zahl 
der  Schüler  infolge  der  in  den  Kapiteln  II  und 
III  vorgeschriebenen  Schulbesuchsbeschrän- 
kungen unter  die  Hälfte  der  Gesamtzahl 
gesunken  und  sonach  eine  ersprießliche  Fort- 
setzung des  Unterrichtes  nicht  mehr  zu  er- 
warten ist,  z.  B.  bei  ausgebreiteten  Epidemien 
der  in  §  2,  lit.  b  und  c  erwähnten  Krankheiten 
(Masern,  Schafblattern,  Röteln,  Mumps  und 
Keuchhusten). 

§  12.  Die  Einstellung  des  Unterrichtes  in 
einzelnen  Schulklassen  oder  in  ganzen  Anstalten 
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wird  in  jenen  Fflllen,  in  welchen  dieselbe  aus 
sanitfttspolizei liehen  Rücksichten  vorgenommen 
wird  (§11,  Pankt  1),  über  Antrag  der  poli- 
tischen Behörde  erster  Instanz  bei  Volks-  und 
Bürgerschulen  und  anderen  der  Bezirksschul- 
behörde unterstehenden  Anstalten  von  den  Be- 
zirkschulbehörden, bei  Mittelschulen  und  Lehrer- 
bildungsanstalten vom  Landessehulrate,  bei  staat- 
lichen Gewerbeschulen,  Handeisschulen  und 
sonstigen  Fachschulen  von  der  Landesregierung 
verfügt. 

In  dringlichen  Fällen,  in  welchen  ohne 
Gefahr  im  Verzuge  die  Entscheidung  der  kom- 
petenten Schulbeb örde  nicht  mehr  eingeholt 
werden  kann,  insbesondere  in  den  Fällen  des 
§  11,  Punkt  1,  lit.  a,  b  und  e  ist  auch  die 
Schulleitung  über  Antrag  des  intervenierenden 
Amtsarztes  der  politischen  Behörde,  eventuell 
auch  des  Gemeindearztes  (Schularztes)  zur  so- 
fortigen Einstellung  des  Unterrichtes  gegen 
nachträgliche  Genehmigung  der  vorgesetzten 
k.  k.  Schulbehörde  befugt. 

Die  Schließung  einer  Schulklasse  oder  einer 
Schule  aus  pädagogischen  Gründen  erfolgt  durch 
die  unmittelbar  vorgesetzte  k.  k.  Schulbehörde 
über  Antrag  der  Schulleitung.' 

Die  seitens  der  Bezirksschulbehörde  ver- 
fügte Schließung  ist  unverzüglich  dem  Landes- 
schulrate  anzuzeigen. 

§  13.  Die  Schulleitungen  sind  verpflichtet, 
über  Erkrankungen  in  Schulgebänden  oder 
unter  Schülern,  welche  nach  den  vorstehenden 
Bestimmungen  die  Schließung  einer  Schulklasse 
oder  der  Anstalt  notwendig  machen  könnten, 
unverzüglich  an  die  vorgesetzte  Schulbehörde 
die  Anzeige  zu  erstatten. 

§  14.  In  einer  aus  sanitätspolizeilichen 
Gründen  geschlossenen  Schulklasse  (Schule) 
darf  der  Unterricht  erst  nach  gründlicher  Des- 
infektion und  Reinigung  der  betro£Penen  Schul- 
räume wieder  aufgenommen  werden. 

Die  Desinfektion  hat  nach  den  von  der 
politischen  Behörde  im  Grunde  der  geltenden 
Desintektionsvorschriften  getroffenen  Anord- 
nungen zu  erfolgen  und  ist  vom  Gemeindearzte 
(Schulärzte),  beziehungsweise  von  dem  von  der 
Gemeinde  hiezu  fallweise  bestellten  Arzte  zu 
überwachen. 


Die  Dauer  der  Sistierung  des  Untenichl 
beziehungsweise  der  Zeitpunkt  der  Wisdl 
aufnähme  desselben  wird  von  jener  Schulbehfifi 
welche  die  Schließung  der  Schulklasse  (ScW 
vorgenommen  hat,  im  Einvernehmen  mit 
kompetenten  Sanitätsbehörde  bestimmt. 

Hiebei  ist  von  dem  Grundsatze  aaizngek 
daß  Schulen,  welche  wegen  eines  im  Sei 
gebäude  in  Pflege  befindlichen,  nicht 
baren  Kranken  geschlossen  wurden,  ent 
Ablauf  der  betreffenden  Erkrankung  und 
Durchführung  der  Wohnungsdesinfektion, 
welcher  im  Bedarfsfalle  auch  die  Desinfeki 
der  Schulräume  durchzuführen  ist,  wieder 
öflnet  werden  dürfen. 

In  den  sonstigen  Fällen,  in  denen 
sanitätspolizeilichen  Rücksichten  eine  Sd 
klasse  (Schule)  geschlossen  wurde,  iit 
Dauer  in  der  Regel  nach  der  für  die  betreffi 
Krankheit  geltenden  längsten  Inknbattooii 
(§  7)  zu  bemessen,  welche  von  jenem  1 
an  zu  rechnen  ist,  an  welchem  der  Km 
beziehungsweise  der  zuletzt  Erkrankte  (j 
Punkt  1)  das  letzte  Mal  im  Schulhaoae 
aufgehalten  hat. 

§  15.  Bei  Schulschließungen  ans 
gischen  Gründen  ist,  sofeme  nicht  im 
hinein  eine  bestimmte  Frist  festgesetzt 
der  Unterricht  nach  erfolgter  gründlicher  Be 
gung  der  Schullokalitäten  in  dem  Zeiipi 
wieder  aufzunehmen,  in  welchem  sich  zach 
Stande  der  betreffenden  Epidemie  die  für  die  Fl 
Setzung  des  Unterrichtes  notwendige  Fr«qi 
erwarten  läßt.  Zu  diesem  Zwecke  hat  sieh  i 
Schulleitung  über  den  Verlauf  der  Epidd 
in  fortlaufender  Kenntnis  zu  erhalten, 
der  Unterricht  nicht  ohne  Grund  eiDj 
bleibe.  Die  Wiederaufnahme  des  Unterrid 
ist  sogleich  der  vorgesetzten  k.  k.  Scholbebli 
anzuzeigen. 

§  16.  Während  der  Dauer  der  aas 
tätspoiizeilichen  Gründen  nach  §  11,  Po^kt 
lit.  c  und  d  erfolgten  Sistierung  des  ÜnW 
richtes  dürfen  die  davon  betroffenen  ScbüM 
auch  an  anderen  Unterrichtskursen  odsr 
religiösen  Übungen  nicht  teilnehmen. 

VII.  Sonstige  Bestimmungen. 

§  17.   Den  Schülern  ist  das  Betreten 


879    — 


in    welchen   ansteckende   Kranke 
und    die  Teilnahme   an  Leichen- 
lasen    von  Personen,    welche    an    einer 
2,    lit  a   bezeichneten  Krankheit    ge- 
sind, strengstens  untersagt. 
;§  18.  Die  Bestimmungen  der  §§  2,  3,  4, 
16  und  17    sind    alljährlich    zu  Beginn 
iuljahres  und  jedesmal,  sobald  unter  den 
ansteckende  Krankheiten    beobachtet 
,    in    den    Schulklassen    in    geeigneter 
xn  verlautbaren.  Die  Lehrpersonen  sind 
thtet,    sich    mit  dem   Inhalt    dieser  Ver- 
yollkommen  vertraut  zu  machen. 

19.  Die   Bestimmungen   dieser   Verord- 
gelten    für    alle    öffentlichen     und    pri- 
Yolks-,  Bürger-  und  Mittelschulen,  Lehrer- 
igsanstalten,  gewerbliche  und  andere  faeh- 

Bildungsanstalten    und    haben    auch    auf 
rgftrten,  Krippen  und  Kleinkinderbewahr- 
»Q  sinngemäße  Anwendung  zu  finden. 

20.  Es  bleibt  den  politischen  Behörden 
estellt,  nach  Maßgabe  der  obwaltenden 

ieren  Verhältnisse  von  den  im  vorstehen- 
»stgesetzten  allgemeinen  Grundsätzen    ah- 
nde    Verfügungen       sanitätspolizeilicher 
zxx  treffen,  beziehungsweise  bezüglich  der 


Sistierung  des  Unterrichtes  im  Wege  der  kom- 
petenten Schulbehörde  zu  veranlassen. 

§  21.  Übertretungen  dieser  Verordnung 
werden,  soweit  diese  nicht  nach  den  Bestim- 
mungen des  Strafgesetzes  oder  nach  den  Dis- 
ziplinarvorschriften der  Anstalten  geahndet 
werden,  nach  Maßgabe  der  Ministerial Verord- 
nung vom  30.  September  1857,  R.  G.  Bl. 
Nr.  198,  bestraft. 

§  22.  Durch  die  vorstehende  Verordnung, 
welche  mit  dem  Tage  der  Kundmachung  in 
Kraft  tritt,  werden  die  Bestimmungen  der  Ver- 
ordnung des  k.  k.  Landesschulrates  Salz- 
burg vom  20.  Dezember  1884,  Z.  1684,  L. 
6.  Bl.  Nr.  6  ex  1885,  außer  Wirksamkeit  ge- 
setzt. 

Mit  Zirkularerlaß  der  k.  k.  See- 
bebörde  in  Triest  vom  25.  Septem- 
ber 1906,  Z.  15487,  wurden,  da  die  Pest  in 
D  j  e  d  d  a  erloschen  ist,  die  gegen  Proveni- 
enzen aus  diesem  Hafen  mit  dem  Zirkular- 
erlasse  vom  6.  Juni  d.  J.,  Z.  9123,^)  ange- 
ordneten Maßnahmen  außer  Kraft  gesetzt. 


*)  Siehe  S.  238  d.  Bl. 


Bilungen   Ober  sanitäre  Verhältniese  und  Verfügungen  im  Auslande. 

Stand  der  Pest  and  MaBnahmen  gefren  dieselbe.  Ägypten,  In  der  Woche  vom  7.  bis 
September  wurden  in  Ägypten  9  Pestfälle  konstatiert,  davon  4  iu  A 1  e  z  a  n  d  r  i  e  n,  4  in 
X  und  1    im  Distrikt  Beni-Souef;    in    der  darauffolgenden  Woche    bis  20.  September 

all  Pesterkrankungen  vor,  davon  3  in  Alexandrien  und  8  in  S  u  e  z. 

T^hei.  Laut  Runderlaß  der  kais.  ottomanischen  Sanitätsadministration  vom  11.  September 

in  sieh  die  von  Suez  nach  Y  a  m  b  o  und  D  j  e  d  d  a  reisenden  Personen  und  Pilger  im  Lazaret 

Abou-Saad  einer  48 stündigen  Quarantäne  sowie  der  reglemeutmäßigen  Desinfektion  ihrer 

»n  und  Kleider  unterziehen.    Die  Schiffe    haben    nach  der  Ausschiffung   dieser  Beisenden 

«mer  strengen  Desinfektion  und  der  Anwendung  der  Bestimmungen  des  Zirkuläres  Nr.  180 
feffend  die  Rattenvertilgung  auf  Schiffen  zu  unterwerfen  und  können  sodann  ihre  Reise  fort- 
Die  Durchfuhrung  dieser  Maßnahmen  darf  die  Dauer  von  24  Stunden  nicht  überschreiten. 


Vermischte  Naclirichten. 

Nachweisfingen     der    Landesbehörden     über    das    Auftreten     von    Infektionskrank- 

iB  der  Zeit  vom  16.  bis  22.  September  1906.  AMominaltypJms.  Niederösterreich: 

GiDsemdorf,    Gem.    Fuchsenbigl.    Steiermark:    Bez.  Cilli,    Gem.  Sachsenfeld,    Trifail; 

Battenberg,  Gem.  Kerschbach.    Kärnten:  Bez.    Spittal,  Gem.  Winklern.   Krain:    Bez. 

tebeniembl,  Gem.  Semitsch.   Küstenland:  Bez.  Pola,  Gem.  Dignano.    Tirol:  Bez.  Cles, 


■'A 
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Gem.  Cles,  Coredo.  Böhmen:  Bez.  Außig,  Gem.  Groß  -  Priesen ;  Bez.  Braunau,  Gem.  Hi 
dorf;  Bez.  ChotSbor,  Gem.  Persikov;  Bez.  Deutschbrod,  Gem.  Poina;  Bez.  GrtslitZj  Gem.  Hi 
richsgrün,  Hochgarth,  Neudeck,  Bothau,  Trinksaifen;  Bez.  Kaaden,  Gem.  Pöllma,  Sofau;  Bi 
Karlsbad,  Gem.  Daliwitz,  Schneidmühl;  Bez.  Karolinental,  Gem.  Ober-Cbabern ;  Bez.  Ron 
grätz,  Gem.  Blegno;  Bez.  Kralowitz,  Gem.  Cistä;  Bez.  Landskrou,  Gem.  Waltersdorf;  Bes.  Sil 
Gem.  Stecknitz;  Bez.  Starkenbach,  Gem.  Roztok.  Schlesien:  Bez.  Freudenthal,  Gem.  Freud« 
thal  (Hausepidemie).  Galizien:  Bez.  Biala,  Gem.  Kozy;  Baz.  Böbrka,  Gem.  Chlebowice 
Bez.  Borszczow,  Gem.Mielnica;  Bez.  ßuczacz,  Gem.  Buczacz;  Bez.  Drohobycz,  Gem.  Tosranon 
Bez.  Pilzno,  Gem.  GJ'owaczowa;  Bez.  Przemy^lany,  Gem.  Osta^owice;  Bez.  Rohatyn,  Gem.  im 
Jawcze;  Bez.  Stanislawöw,  Gem.  Bednarow;  Bez.  Tarnöw,  Gem.  Tarn6w,ZaUadza;  Bez.  Zbarai,0« 
Worobijöwka,  Obodowka;  Bez.  Ztoczöw,  Gem.  Rjköw;  Bez.  ^ydaczöw,  Gem.  Iwanowce;  Bez.  1] 
Gem.  Wieprz.  Bukowina:  Bez.  Kotzman,  Gem.  Schipenitz;  Bez.  Storoijnetz,  Gem. 
nitz,  Fanka;  Bez.  Suczawa,  Gem.  Russ.-Manastiora;  Bez.  Wiznitz,  Gem.  Mihowa.  Dalmati 
Bez.  Zara,  Gem.  Zarayecchia. 

Ruhr,  Steiermark:  Bez.  Cilli,  Gem.  Greis,  Schleinitz.  K  r  a  i  n :  Bez.  Laibach  Ui 
Gem.  DobruDJe.  Mähren:  Bez.  Wal  lach. -Meseritsch,  Gem.  Ober-Betschwa.  G  a  li  i  ia 
Bez.  Bochnia,  Gem.  Bochnia;  Bez.  Buczacz,  Gem.  Potok  zl'oty;  Bez.  Katusz,  Gem.  Bereioi 
Bez.  Kolomyja,  Gem.  Koiomyja,  Slobödka  le^n.,  Kornicz;  Bez.  Kosöw,  Gem.  Rostoki;  Bez.  X« 
Gem.  Pysznica,  Jarocin,  Klyzöw;  Bez.  Nowy  Targ,  Gem.  Poronin;  Bez.  Tarnobrzeg,  (k 
Motycze  pod.  Bez.  ^ölkiew,  Gem.  Skwarzawa  st.  Bukowina:  Bez.  Czernowitz,  Gem. 
loutz;  Bez.  Kimpolung,  Gem.  Russ.-Moldawitza;  Bez.  Sereth,  Gem.  Dymka,  UnterStanestie. 
Storoiynetz,  Gem.  Suczaweny;  Bez.  Suczawa,  Gem.  Komanestie,  Solonetz;  Bez.  Zastawna,  (k 
Kuczurmik. 

ScharUMh,  K  r  a  i  n  :  Bez.  Gottschee,  Gem.  Obergraß.  Küstenland:  Bez.  Yolosca,  Gi 
Castelnuovo.  Böhmen:  Bez.  Böhm.-Brod,  Gem.  Böhm.-Brod;  Bez.  Brüz,  Gr«m.  Bettelgr 
Bruch,  Oberleutensdorf;  Bez.  Chot^bof,  Gem.  Chot§bof,  Öachotin;  Bez.  Caslau,  Gem.  Koi 
Bez.  £ger.  Gem.  £ger;  Bez.  Falkenau,  Gem.  Chodau,  Neusattl;  Bez.  Graslitz,  Gem.  Gradi 
Bez.  Karolinenthal,  Gem.  Coröovic,  Radonic,  Vinoi';  Bez.  Kolin,  Gem.  Zäsmuk;  Bez.  Komoü 
Gem.  Krima;  Bez.  Kralowitz,  Gem.  Rybnitz;  Bez.  Leitmeritz,  Gem.  Milleschan,  Leitmeritz;  B 
Leitomisehl,  Gem.  Jehn^di;  Bez.  Luditz,  Gem.  Klum;  Bez.  Pisek,  Gem.  Protivin;  Bez.  Tachaa, G( 
Roßhaupt.  Mähren:  Bez.  Ung.-Brod,  Gem.  Tieschau;  Bez.  Olmütz,  Gem.  Loutschan,  Topolan; 
Mährisch-Ostrau,  Gem.  Mährisch- Ostr au.  Schlesien:  Bez. Freistadt,  Gem.  Oderberg.  G a  11 1 
Bez.  Bohorodczany,  Gem.  Lachowce;  Bez.  Borszczow,  Gem.  Iwanie  puste,  Zalesie;  Bez.  Bio 
Gem.  Brody;  Bez.  Buczacz,  Gem.  Buczaaz,  Trybuchowce;  Bez.  Czortkow,  Gem.  Czortköw;  ' 
Drohobycz,  Gem.  Drohobycz,  Tustanowice;  Bez.  Horodenka,  Gem.  Obertyn;  Bez.  Kol'omyja,  6« 
Kotomyja;  Bez.  Moäciska,  Gem.  Wolostköw;  Bez.  Nadwörna,  Gem.  Welesnica;  Bez.  Podk^ 
Gem.  Wierzböw,  Bohatkowice,  Rakowiec,  Horo^anka;  Bez.  PrzemySlany,  Gem.  Wypyski, 
Bez.  Rohatyn,  Gem.  Bolszowce;  Bez.  Stanislawöw,  Gem.  Delejow,  Maryampol;  Bez.  SH 
Sambor,  Gem.  Chyrow,  Polana;  Bez.  Stryj,  Gem.  Kruszelnica;  Bez.  Ttumacz,  Gem.  T^omi! 
Bez.  Trembowla,  Gem.  Wierzbowiec,  Strusow,  Iwanöwka;  Bez.  Zbaraf,  Gem.  Zbarai; 
Zioczow,  Gem.  Sokolowka,  2uk6w;  Bez.  ^6ikiew,  Gem.  Przystai^;  Bez.  Zydaczöw,  Gem.  h 
kow,  Czertei.  Bukowina:  Bez.  Czernowitz,  Gem..  Kuczurmare;  Bez.  Gurahumora,  Gem. 
czika;  Bez.  Kotzman,  Gem.  Schipenitz;  Bez.  Wiznitz,  Gem.  Mihowa.  Dalmatien:  Bez.) 
kovac.  Gem.  Obbrovazzo. 

Diphtherie.  Tirol:  Bez.  Rovereto,  Gem.  Serravalle.  Jt^nimen:  Bez.  Böhm.-Brod, 
Vyk4u;  Bez.  Karolinenthal,  Gem.  Vinof;  Bez.  Turnau,  Gem. ^Karlovic.  Galizien:  Bez. 
lenice.  Gem.  Budzöw.  Bukowina:  Bez.  Suczawa,  Gem.  Hatna;  Bez.  Wiznitz,  Gem.  Lopi 

Stand  der  Blattern  nnd  des  Flecktyphng.  Nach  den  in  der  Woche  vom  23. 
29.  September  1906  beim  Ministerium  des  Innern  eingelaufenen  Nachrichten  wurden  k 
statiert : 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  C zo 
köw:  Czortköw  1;  Jarnos  lau:  Dobcza  2;  Jaworöw:  Zawadöw  3;  Katusz:  Nowica 
Öwitowa  2;  Nadworna:  Lanczyn  5;  Stryj:  Grabowiec  str.  1;  Tarnopol:  Chod^ 
köw  w.  1;  Zaleszczyki:  Beremiany  10. 

Hiesa  eine  Beilas^e. 

Verantwortiicher  Kedakteur:  Lad wlg  Werner.  Verlag  von  Alfred  Holder,  Wien.  Druck  von  Friedrich  Jasper  ^oi^fm. 
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Organ  für  die  Publikationen 

k.  k.  Oliersten  Sanltätorates* 

Saligieitte 

Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Hinisteriiuns  des  Innern, 
■tag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof-  und  UnivereitSts-Buchhandler  In  Wien 

I.   Rotencurzxxstvafie   13. 


KrsekelBt  Jeden  DomnersUiir- 

PMimmerRtioiispreii  bei  direkter  Fostsendong  gan^fthrig  K  IS*— • 


mL  Jalur^ru^-  Wien,  11.  Oktober  1800.  Vr.  41. 


Inlialt.  Der  k.  k.  Oberste  SaniULtsrat  im  Triennium  IVOö— l90t^.  —  Ans  dea  Verhandlun^n 
imgreises  Ear  Bekämpfung  der  Karpfoscherei  in  Paris.  —  Sanitäte^efletee  und  Verordnaugeü :  Er- 
^68  Ministeriums  des  Innern,  betreffend  die  MatrikenfUhrung  über  SterbefäUe  nnd  Totgeburten  und 

\A  den  nnstatthaften  Vertrieb  von  »Dr.  Rays  NerroU  und  »Epilepsiepalver  der  Schwanenapotheke 
inkfart  a.  M.«;    Kundmachung  des  Statthalters  in  Niederösterreich,  betreffend  den  Ambulatorien- 

in  den  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  —  Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitäts- 
—  Saait&tsstatistik  bei  der  Mannschaft  der  k.  k.  Landwehr  im  Juli  1906.  —  Mitteilungen 
Itaitilre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande.  —  Vermiscbte  Nachrichten. 


er  k.  k.  Oberste  Sanitätsrat  im  TrienniTiiii  1906—1909. 

Aas  Anlaß  des  Beginnes  der  Heuen  (dreizehnten)  dreijährigen  Fanktionsperiode 
—1909  des  Obersten  Sanitätsrates,  welchem  als  ständiges  Mitglied  der  Referent 
nitätsangelegenheiten  im  Ministerium  des  Innern,  Ministerialrat  Dr.  Josef  Daim er 
Iß  §  17  des  Reichs-Sanitätsgesetzes  angehört,  hat  Se.  Exzellenz  der  Herr  Minister  des 
Q  zu  ordentlichen  Mitgliedern  dieses  Fachrates  ernannt: 

Die  bisherigen  Mitglieder  desselben:  üniversitätsprofessor  i.  R.  Hofrat  Dr.  Gustav 
raun,  Professor  der  Q-eburtshilfe  Hofrat  Dr.  Rudolf  Chrobak,  Direktor 
königl.  böhmischen  Landes-Gebär-  und  Findelanstalt  in  Prag  Dr.  Johann  D  voi-äk, 
essor  der  Chirurgie  Hofrat  Dr.  Anton  Freiherr  v.  Eiseisberg,  Professor  der 
»iologie  Hofrat  Dr.  Siegmund  Exner,  Professor  der  internen  Medizin  an  der 
ischcQ  Universität  in  Prag  Dr.  Bji^plf  Ritter  Jaksch  v.  Warteuhorst, 
L  k.  Generalstabsarzt  Prof.  Dr.  Florian  ^rat  sc  hm  er,  Professor  der  medizini- 
m  Chemie  Hofrat  Dr.  Ernst  Ludwig,  Direktor  des  Wiener  k.  k.  allgemeinen 
tokenhauses  Hofrat  Dr.  Viktor  Mucha,  Universitäts-Professor  i.  P.  Hofrat  Dr. 
^t  Ritter  Vogl  v.  Fernheim,  Professor  der  Psychiatrie  Hofrat  Dr.  Julius 
wWagner  v.  Jauregg  und  Professor  der  pathologischen  Anatomie  Hofrat 
Anton  Weichselbaum, 

ferner  den  Professor  der  medizinischen  Chemie  an  der  böhmischen  Universität 
Prag,  Hofrat  Dr.  Johann  Horbaczewski,  den  Professor  der  Hygiene  an  der  deut- 
*a medizinischen  Fakultät  in  Prag,  Dr.  Ferdinand  Hue  ppe,  den  Ministerialrat  im 
Biaterium  des  Innern  Dr.  Ferdinand  Illing  und  den  Professor  der  Geburtshilfe 
der  Universität  in  Erakau  Hofrat  Dr.  Heinrich  Jordan, 

weiters  als  außerordentliche  Mitglieder  in  den  Obersten  Sanitätsrat  berufen  die 
Icrigen  außerordentlichen   Mitglieder   dieses   Fachrates  Professor    der  Architektur 

Flofrat  Franz  Ritter  v.  Gruber,  See-Sanitätsinspektor  in  Triest  Dr.  Gottlieb 
1  und  Obervorsteher  des  Wiener  Apotheken  Hauptgremiums  kaiserlicher  Rat 
Grüner. 


i 


lv 


\  . 
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Aus  den  Verhandlungen  des  Kongresses  zur  Bekämpfimg 

Kurpfasclierei  in  Paris. 

Das  Juliheft  der  von  dem  jüngst  verstorbenen  Professor  der  gerichtlidi 
Medizin  Dr.  P.  Brouardel  geleiteten  Monatsschrift  »Ännales  d'Hygie 
publique  et  de  MSdecine  16gale«  enthielt  einen  eingehenden  Bericht  Über 
Kongreß  zur  Bekämpfung  der  unbefugten  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis,  weL 
in  Paris  vom  28.  bis  31.  Mai  1906  tagte.  In  den  Verhandlungen  des  Kongresses  wui 
in  sehr  instruktiver  Weise  das  Vorgehen  der  zahllosen  aus  verschiedenen  Bert 
kreisen  stammenden  Kurpfuscher  besprochen,  die  durch  diese  veranlaßte  höchst  beda 
1»  liehe  Gefährdung  und  Schädigung   der  Gesundheit   und   des  Vermögens  der  V 

gläubigen  Bevölkerung  erörtert  und  Vorschläge  zur  Unterdrückung  dieser  unbere 
tigten  Praxisausübung  erstattet.  Dabei  wurde  auf  die  in  dieser  Hinsicht  dem  fn 
zösischen  Gesetze  vom  30.  November  1892  (über  die  Ausübung  der  ärztlichen  Pru 
anhaftenden  Mängel  und  Unklarheiten  hingewiesen,  die  eine  erfolgreiche  Bekämpft 
des  Kurpfuschertums  erschweren,  und  eine  Reihe  von  Anträgen  auf  Abändenmj; 
I;  die  an  dem  Gesetze  vorzunehmen  wären,  beziehungsweise  Ergänzungen,  die  stal 

l  finden  hätten,  gestellt. 

l]  In   seiner  Eröffnungsrede   verwies  Prof.  Brouardel   auf  das  Bestreben 

\  Gesetzgeber  aller  zivilisierten  Staaten,  das  Leben  und  die  Gesundheit  ihrer  Mitbüt] 

L  möglichst  zu  schützen.   Deshalb  werde  auch  von  jedermann,  dem  das  Recht  Kri 

>:.  zu   behandeln    anvertraut   werden    soll,   ein  Befähigungsnachweis  verlangt,   der 

i;, .  nach  langjährigen  und  kostspieligen  Studien  und  nach  Ablegung  vieler  Fachprüfai 

iy-  erworben  werden  kann.  Bedauerlicherweise  werden  jedoch  weder  die  Kranken 

k  die  Ärzte  von  den  Behörden  im  Sinne  der  Gesetzgebung  in  erforderlichem  MaSe 

f',  Schutz  genommen  und  die  Folge  davon   ist  das  Überhandnehmen   des  Kurpfascl« 

Wesens.  Dieses  schädigt  nicht  nur  die  Ärzte,  sondern,  was  zweifellos  weitaus  bedenklie 

ist,  die  Kranken,  deren  Tod  oder  bleibende  Verstümmelung  es  in  zahllosen  Fällen  ^ 

l  schuldet.  Die  größte  Gefahr  der  Kurpfuscherei  bestehe  jedoch  darin,  daß  sie  es  r 

[/  ursacht,  wenn  eine  Unzahl  von  Kranken  versäumt,  sich  im  richtigen  Zeitpunkte  eil 

|:-  erfolgreichen  ärztlichen  Behandlung  zu  unterziehen.    Prof.  Brouardel    erwähnt 

f  lehrreiches  Beispiel  in  dieser  Beziehung,    daß  er   im  Februar  1906  in  einem  P^ 

1^;  Krankenhause    an   63   Lungenschwindsüchtige    die   Frage    gestellt    habe,  wann 

ä-  zum  ersten  Male  auskultiert  worden  sind.  Die  Antworten  ergaben,  daß  nur  neun  i 

I  selben    im  Verlaufe   ihrer  Krankheit   von   Ärzten   auskultiert   wurden,    während 

15  diese  Untersuchung  erst  dann  vorgenommen  wurde,   als   sie  bereits  schwerkrt 

um  ärztlichen  Rat  in  einem  Wohltätigkeitsbureau  ansuchen  mußten.    Die  übrigen 

J  wurden  erst  bei  der  Spitalsaufnahme  zum  ersten  Male  einer  ärztlichen  Unte»acbi 

unterzogen.     Es   sind   ihnen   zwar  während   ihrer  monate-  oder  jahrelangen  Kral 

heit  allerlei  Mittel    gegen  den  »Husten«  empfohlen  und  gegeben  worden,  eine  n^ 

rechte  ärztliche  Untersuchung  und  Behandlung  hatte  jedoch  nicht  stattgefunden 

;   ,  niemand  hatte  sie  belehrt,  wie  sie  einer  Übertragung  der  Krankheit  auf  ihreFrai 

(  Kinder  und  Arbeitsgenossen  vorzubeugen  haben.     In  dieser  Unterlassung,   die  dof 

das  Eingreifen  unbefugter  Berater  in  Krankheitsfällen  verursacht  wird,    stecke  (' 

die  allergrößte  Gefahr  für  die  Gesundheit  und  das  Leben  der  minder  gebildeten 

leichtgläubigen  Bevölkerung  und  Tausende  von  Menschenleben  fallen  derselben  alljll 

lieh  zum  Opfer. 

Brouardel  bezeichnet  daher  eine  energische  Bekämpfung  des  so  unheilroo 
Kurpfuscherwesens  als  eine  dringende  Notwendigkeit  sowohl  aus  humanitären  als  i 
i  wirtschaftlichen  Gründen   und  deshalb  sei  es  erforderlich  dahin  zu  wirken,  dafi 

>.  Gesetz  vom  Jahre  1892  durch  entsprechende  Bestimmungen  vervollständigt  und 

gänzt  werde.    Dies  anzubahnen  sei  die  Aufgabe  des  Kongresses. 
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Im  nachstehenden  folgt  der  Inhalt  der  wichtigsten  auf  dem  Kongreß  zur  Ver- 
lang gelangten  Referate. 

Die  Kurpfuscherei  der  sogenannten  Einrichter,  Krankheits- 
fchwörer,  Toucheure  (die  durch  Auflegen  der  Hände  kurieren)  etc.  Der 
rieht  er    behandelt  ohne  ärztliche  Vorstudien  und  nur  gestützt  auf  seine  prak- 

Erfahrung  Verrenkungen,    Knochen brüche,  Sehnenzerrungen,  Muskelrisse  und 

.upt  alle  äußeren  Verletzungen.     Ist   er   geschickt,    was  freilich  selten  zutrifft, 

kann    es    ihm    zuweilen   glücken,    nicht    komplizierte  Verletzungen    wie  z.  B. 

einfachen  Knochenbruch  bei    einem  sonst   gesunden  Menschen  zur  Heilung  zu 

n.   Ist  er  jedoch,  was  weitaus  häufiger  zutrifft,   ungeschickt  und  roh  in  seinen 

ipulationen,    dann  verschlimmert   er  den  Grad  der  Verletzung,   anstatt   diese  zu 

Er  macht  aus  einem   unvollständigen  Knochenbruch  einen   vollständigen,  er 

cht   durch  schlechte  Aneinanderfügung   der  Bruchenden   das  Entstehen  einer 

liehen   Callusbildung   oder   einer  Pseudarthrose    und    verschuldet   nicht  selten 

eiaen  schlecht  angelegten,  allzufesten  Verband  das  brandige  Absterben  der 
maße.  Knochenbrüche  in  der  Nähe  der  Gelenke  vermag  er  überhaupt  nicht  zu 
men,  behandelt  sie  zumeist  als  Verrenkungen,   versucht  sie  »einzurichten«,  ver- 

mert  dadurch  stets  die  Verletzung  und  läßt  eine  Wiederherstellung  der  Funk- 
in  den  meisten  Fällen  nicht  zustande  kommen. 

Die  sogenannten  »Heiler«  (gu^risseurs)  sind  Empiriker,  die  vorwiegend  innere 
ikheiten  mit  Hilfe  meist  vegetabilischer  Heilmittel  kurieren.  Sie  verwenden  Ab- 
angeu,  Pulver  und  Tinkturen  von  allerhand  Kräutern,  viele  auch  animalische 
icheidungsstoffe,  darunter  am  häufigsten  Urin,  dann  Exkremente  von  ver^ 
idenen  Tieren,  auch  Würmer,  Frösche  usw.  In  manchen  Fällen  verursacht  ihre 
tndluDg  keinen  Schaden,  in  zahllosen  wirkt  sie  verhängnisvoll  durch  das  unzeit- 
Iße  und  unrationelle  Eingreifen. 

An  die  Beschwörer  von  Krankheiten  und  an  die  T  o  uc  h  e  u  r  e  wenden 
in  gewissen  Gegenden  die  Bauern,  wenn  sie  alle  sonstigen  Mittel  der  Volksmedizin 
löpft  haben  und  wenn  ihnen  weder  die  »Heiler«  noch  auch  die  Arzte  Genesung 
iten.  Der  Toucheur  gibt  sich  als  ein  quasi  auserwähltes  Wesen,  welches  durch  Auf- 

der  Hände  unter  Rezitierung  bestimmter  Sprüche  die  verschiedensten  Krank- 
en, zumeist  jedoch  äußere  Leiden,  wie  z.  B.  variköse  Geschwüre,  Flechten,  Warzen, 
izesae  etc.  heilen  zu  können  behauptet.  Sie  nehmen  für  sich  eine  übernatürliche 
ift  in  Anspruch  und  finden  immer  eine  Ausrede  zur  Begründung  eines  Mißerfolges, 
h  diese  Kurpfuscher  können  in  Fällen,  die  von  selbst  heilen,  Erfolge  haben  oder 
he  bei  hysterischen  oder  sonst  psychisch  leicht  zu  beeinflußenden  Kranken  tät- 
lich erzielen.  Selten  bewirken  sie  unmittelbare  Verschlimmerung  der  Krankheit. 
» Tätigkeit  schädigt  jedoch  einerseits  in  moralischer  Hinsicht  den  ärztlichen  Stand 

anderseits  hält  sie  viele  Kranke  wochen-  und  monatelang  ab,  sich  zur  rechten 
;  ärztlich  entsprechend  behandeln  zu  lassen. 

Gerichtliche  Verfolgungen  und  Bestrafungen  aller  dieser  Kurpfuscher  kommen 
er  selten  vor,    weil    die    geschädigten  oder  verstümmelten  Kranken    nur  in  Aus- 

isfällen  sich  zu  einer  Beschwerde  entschließen.  Der  Referent  ist  daher  der  An- 
it,  daß  es  Sache  der  Ärzte  oder  vielmehr  der  ärztlichen  Vereine  sein  müsse,  diese 
irpfuscher  auf  die  Anklagebank  zu  bringen.  Er  empfiehlt  den  ärztlichen  Vereinen 
*raU  eine  Art  Vormerkbuch  über  die  Kurpfuscher  der  Gegend  zu  führen,  in 
Mchern  jegliches  zur  Kenntnis  gelangte  Verschulden  eines  Kurpfuschers  und  die 
Ba  Nachweise  desselben  erforderlichen  Zeugen  eingetragen  werden  und  mit  einer 
»icliilichen  Klage  erst  dann  vorzugehen,  wenn  diese  mit  sicheren  Belegen  und 
abweisen  gestützt  werden  kann.  Insbesondere  seien  rückfällige  und  gefährliche 
Urpfuscher  unnachsichtlich  vor  Gericht  zu  belangen. 

Da  die  Unwissenheit  des  Volkes  das  Kurpfuscherwesen  fördert,  sei  es  notwendig, 

1-  Übeltaten   der  Einrichter   dem  Publikum   zur  Kenntnis   zu  bringen    und   nach- 
41» 
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^SsuWelsen,  wie  sehr  sich  die  Kranken  selbst  sehädigeti,  wenn  sie  die  Hilfe 
berufenen  fachlich  ausgebildeten  Ärzten  nicht  rechtzeitig  in  ErankheitsfiiUen  in 
Spruch  nehmen.  In  dieser  Hinsicht  könnten  die  Schullehrer  wesentliche  Dii 
leisten.  Leider  bedürfen  aber  in  manchen  Gegenden  die  Lehrer  selbst  einer  wissenscb 
liehen  Erziehung  nach  dieser  Richtung,  denn  es  sind  Fälle  vorgekommen,  dafi  u 
Lehrer  verletzte  Schulkinder  anstatt  zum  Arzte  zum  Einrichter  geführt  haben.  I 
Kongreß  bat  es  daher  als  wünschenswert  bezeichnet,  daß  die  ärztlichen  GeseUschii 
einvemehmlich  miteinander  ein  Werk  über  die  Gefahren  des  Kurpfuscherwe 
ausarbeiten  und  den  Unterrichtsminister  ersuchen,  den  Inhalt  dieses  Werkes  in 
Lehrprogramm  der  Lehrerbildungsanstalten  und  Volksschulen  aufnehmen  zu  li 


Der  Kongreß  hat  folgende  Beschlüsse  gefaßt: 

Angesichts    des   steten  Überhandnehmens  des  Knrpfuschertumes  und  der  V 
wegenheit   der  Kurpfuscher   ist  es  eine   gebieterische  Pflicht   der  Ärzte,  gegen 
Art  der  ungesetzlichen  Praxisausübung   anzukämpfen.    Da   einzelne  Ärzte   in  dii 
Angelegenheit  nur  wenig  auszuüben  vermögen  und  sich  überdies  durch  ein  Aofof 
manchmal   auch    ernsten  Unannehmlichkeiten   aussetzen   würden,   ist   es  Pflicht 
ärztlichen  Vereine: 

a)  ihre  Mitglieder  einzuladen,    alle  ihnen  bekannt  gewordenen  Fälle   von  S 
pfuscherei  dem  Vorstande  mitzuteilen; 

b)  ein  Vormerkbuch  über  die  Kurpfuscher  ihrer  Gegend  anzulegen; 

c)  alle  den  Kurpfuschern  und  insbesondere  den  bereits  oft  Beschuldigten 
Last  fallenden  Fakten  sowie  die  Zeugenschaften  für  diese  zu  sammeln  und  zu  du 
Behufe  alle  durch  das  Gesetz  zur  Verftigung  gestellten  Mittel  zu  benutzen. 

Gerichtliche  Anklagen  sollen  nur  dann  erfolgen,  wenn  sie  mit  öberzeugQ 
Belegen  und  Nachweisen  gestützt  werden  können.  Sie  sind  in  erster  Reihe  gi 
rückfällige  und  besonders  gefährliche  Kurpfuscher  zu  erheben. 

Magnetiseure  und  Somnambulen.  Von  der  Straibarkeit  der  von 
Kurpfuschern  angewendeten  Prozeduren  handelt  der  Artikel  16  des  Gesetzes  f 
Jahre  1892.  Nichtsdestoweniger  werden  von  den  Gerichten  in  dieser  Beziehang 
einander  abweichende  Urteile  gefällt.  In  einem  Falle  wurde  ein  bereits  wiedeii 
abgestrafter  Kurpfuscher,  der  unter  Anwendung  von  magnetischen  Strichen,  Auflq 
der  Hände,  leichten  Bertihrungen  usw.  alle  möglichen  Krankheiten  bebandelte, 
urteilt  und  wurde  diese  Verurteilung  vom  Gerichte  damit  begründet,  dafi  au8 
Vorarbeiten  zu  dem  Gesetze  vom  Jahre  1892  zu  ersehen  ist,  die  Anwendung 
Magnetismus  und  der  Hypnose  sei  nur  aus  dem  Grunde  nicht  ausschließlich 
Ärzten  vorbehalten  worden,  weil  vorausgesetzt  wurde,  daß  Laien  sich  auf 
wissenschaftliche  Versuche  auf  diesem  Gebiete  beschränken,  keineswegs  aber  in 
Gebiet  der  Heilkunde  übergreifen  oder  mit  anderen  Worten,  daß  sie  den  Magnetifl 
und  die  Hypnose  nicht  zu  Heilzwecken  mißbrauchen  werden.  Allein  nicht  iff^ 
gingen  die  Gerichte  in  ähnlicher  dem  Geiste  des  Gesetzes  entsprechender  Weise 
In  manchen  Fällen  wurde  diö  Freisprechung  damit  begründet,  daß  die  angeklag 
Kurpfuscher  den  Kranken  keine  »Behandlungsvorschriften«  erteilt  und  an  ib 
keine  chirurgische  Operation  vorgenommen  haben.  Die  Richter  schienen  also 
glauben,  daß  eine  Krankheitsbehandlung  nur  dann  stattgefunden  habe,  wenn  B 
mittel  verabfolgt  oder  eine  chirurgische  Operation  vorgenommen  wurde  und  nicht 
wissen,  daß  neben  physikalischen  auch  moralische  Mittel  in  der  Krankenbebandli 
angewendet  werden.  Der  Magnetismus  muß  eben  als  ein  solches  moralisches^ 
handlungsmittel  betrachtet  werden.  Der  Referent  verweist  auf  die  wertlosen  VorstuI 
der  Magnetiseure  und  bemerkt,  daß  es  unverantwortlich  wäre,  ihnen  eine  KranW 
behandlung  zu  gestatten.  Es  gibt  Schulen  für  Magnetiseure,  in  welche  jedenni 
ohne  irgendwelche  Vorstudien  zugelassen  wird.  Man  zahlt  75  Franken  flif 
Kurs  und  25  Franken  für  die  Prüfung.  Der  Unterricht  ist  auf  zwei  Jahre  beme 
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M  beißt  in  dem  Prc^amme  »daß  die  Hörer  nicht  verpflichtet  sind,   den  Kurs 

üüig   SU  frequestieren,   daß   sie   auch   tu  Hanse  aus  Spezialwerken   und  Ab* 

[geD,  in  welchen  der  Lehrstoff  enthalten  ist,  lernen   dürfen  und   nur  zu  den 

tttionen   in   den   letzten   15  Tagen  zu  erscheinen   haben    und   daß   es  Übrigens 

'geaügt,  wenn  sie  nur  zur  Prüfung  kommen.« 

Der  Schlußantrag  des  Referenten  lautete,   daß   die  Ärzte  für   die  Beibehaltung 

ijlikels  16   des  Gesetzes   über   die   ärztliche  Praxis   in   seiner  gegenwärtigen 

izLg  sowie  dafür  einzutreten  haben,  daß  dieser  Artikel  im  Sinne  der  vom  Obersten 

Ittsbofe  erflossenen  Entscheidung  interpretiert  werde. 

(FortsetcuDg  folgt.) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnangen. 


des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
im  21.  Anhost  1906,  Z.  16696, 

alle  politischeB  Landesbehörden, 

ttffe»d  41«  Matrlli«anibr«Bfr  Aber  Sterbe« 
imil«  m«  Totcebnrtea. 

^  k.  k.  statistische  ZentralkommisMon 
bm  MiDieterinin  des  Innern  Matrikenaos- 
aber  die  Verstorbenen  flbermittelt,  in 
ID  anselne  Amtsirsle  die  Nummern  des 
iititBschemas  ganz  nnriehtig,  der  be- 
1^  wiseeBsehaftliehen  Bezeichnung  der 
b«ache    nicht    enttprechend   eingetragen 

ne  k.  k wird    daher    eingeladen, 

Affiidlrzten    die   größte  Sorgfalt   bei  Ein- 
ig der  Nummern   dea  Mortalitätsschemas 
fl»it   ¥terteljfihrigen    Matrikenanszflgen    zur 
it  CQ  machen. 

Wdcera  hat  sich  ergeben,  daß  in  den 
der  Geborenen  bei  den  Totgeburten  Miß- 
idnisfie  sich  geltend  machen  und  daß  in 
lodien  MatrikenaassügenAbkfirsnngen  der  vor- 
feuQtfQd«ii  Bezeichnungen  vorgenommen  werden, 
i^    ÜcichC     zu     Mißverständnissen     führen 

l^e  k.  k.  .  .  .  .  wolle  daher  die  Matriken- 

t  ftufm^tksam  machen,  daß  als  totgeborene 
[jine  Rinder  anzuführen  sind,  welche  zwar 
r  LebenifUhigkeit  entwickelt  aber  tot  zur 
I  g(;kamm»n  waren,  und  daß  alle  Bezeich- 
m^beBoaderejene  der  Todesursachen  in  den 
h(zikeMua£Ügen  nach  den  Angaben  der  Toten- 
^^uscheine      mit     den     vollen     womöglich 


wissenschaftlichen  Namen  und  ohne  Abkürzung 
derselben  einzutragen  sind. 


Erlaß  des  k.  k.  Ministeriimis  des  Innem, 
vom  26.  September  1906,  Z.  36990, 

an  alle  politischen  Landeebehörden, 

betreflTeii«    den   «netafttisCtea    Vertrieb   der 

»nelftndlaebeB  Arsnelnlttel  n^r.  Wtmym  Her- 

▼Ol*«    and    «tEpllepsiepnlTer  der  Sebw»neu- 

»poibeke  in  Franfcfnrt  a.  ■••«. 

Seitens  einer  politischen  Landesbehörde  ist 
dem  Ministerium  des  Innern  zur  Kenntnis  ge- 
bracht worden,  daß  unter  dem  Namen  „Dr. 
Rays  Nervo  l"  und  „Epileps  iepul  ver 
der  Schwanenapotheke  in  Frank- 
furt a.  M.^  Heilmittel  gegen  Epilepsie  und 
andere  Nervenleiden  in  den  Verkehr  gebracht 
und  in  unstatthafter  Weise  in  Tagesblättern 
annonziert  sowie  mittels  eigener  Reklameschriften 
und  Broschüren  in  marktschreierischer  Weise 
angepriesen  werden. 

Da  diese  ausländischen  Präparate  sich 
sowohl  vermöge  ihrer  angeblichen  Zusammen- 
setzung als  auch  wegen  der  Wirkungen,  die 
ihnen  zugeschrieben  werden,  als  arzneiliche  Zu- 
bereitungen qualifizieren,  deren  Abgabe  nur  in 
Apotheken  gestattet  ist,  ohne  daß  jedoch  bisher 
vom  Miuisterium  des  Innern  die  Zulassung  zum 
allgemeinen  Apothekenverkehre  auf  Grund  der 
Ministerial Verordnung  vom  16.  April  1901,'^) 
R.  G.  Bl.  Nr.  40,  ausgesprochen  worden  wäre, 
erscheint  der  Vertrieb  der  oben  genannten 
Mittel  im  Inlande  unstatthaft. 


i 


i 


«)  Siehe  Jahrg.  1901  d.  BI.,  S.  195. 
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■  Die  k.  K. wird    daher    einge-  | 

laden,  zum  Zwecke  der  HintanbaHuog  des  Ver< 
triebes  defrselben  das  Erforderliche  zu  verfügen. 


Kundmachung  des  k.  k.  Statthalters 

im  Erzherzogrtume  Osterreich   unter 

der  Enns  vom  25.  JuU  1«06,  Z.  VIII 

1876/9, 

betreflTend  den  Ambnlatorieii-Besncli  In  den 

Wiener   k.   k.   Krankenanstalten     (mit   Ans- 

naknie  der  Unt¥ersitäi«-Kllnik«n)'. 

1.  Die  Ambulatorien  sind  Einrichtungen  für 
unentgeltliche  ärztlicbe  Behandlung  von  nicht 
bettlägerigen  bedürftigen  Kranken.  Diese 
ärztliche  Behandlung  findet  nur  während  der 
hiefür  festgesetzten  Stunden  statt. 

2.  Wenn  die  Ambulatorien  auch  nur  für 
bedürftige  Kranke  bestimmt  sind,  ^o  wird  doch 
die  unbedingt  notwendige  erste  Hilfe  niemand 
Terweigert  und  steht  dem  Ambulatoriums- Vor- 
stande das  Recht  zu,  erforderlichenfalls  den  in 
Behandlung  genommenen  Kranken  auch  noch  ein 
zweites  Mal  zum  Zwecke  der  Nachschau  kommen 
zu  lassen. 

3.  Ausgeschlossen  von  der  Behandlung  in 
den  Ambulatorien  sind  alle  Fälle  von  anzeige- 
pflichtigen akuten  Infektionskrankheiten,  wje 
Blättern,  Diphtherie,  Masern,  Scharlach,  Keuch- 
husten, Flecktyphus,  Rotlauf  u.  dgl. 

Personen,  welche  mit  solchen  Krankheiten 
behaftet  sind,  dürfen  sich  in  den  Ambulatorien 
und  in  den  Wartezimmern  nicht  aufhalten. 

4.  Bei  Inanspruchnahme  der  Ambulatorien 
ist  außer  dem  im  Punkte  2  erwähnten  Falle 
von  den  Ambulatoriumsbesuchern,  die  nicht  in 
der  Lage  sind,  ein  legales  Armutszeugnis  vor- 
zuweisen, eine  Bestätigung  des  zuständigen 
Armenrates  über  die  Bedürftigkeit  beizubringen. 


5.  Ausnahmen  vom  Nachweise  der  ■ 
dürftigkeit  sind,  abgesehen  von  dem  im  Ponkti 
erwähnten  Falle,  zulässig: 

a)    wenn    neue  Behandlungsmethoden 
solchen    Behelfen    unbedingt  erforderlich 
die     zur    Zeit    in    privaten    Ordinationen 
zur    Verfügung  stehen; 

.b)  bei  der  ambulatorischen  BebaiuQ 
entlassener  Patienten  der  dritten  VerpflegsU 
in  jener  Krankenanstalt,  in  welcher  sie  behaä 
wurden ; 

,c)  wenn  eine  besonders  langwierige 
bulatorische  Behandlung,  welche  speztaliit 
Kenntnisse  erfordert  (z.  B.  >bei  Speiseröhrea- 
anderen  Strikturen),  Anwendang  finden  mi 
Itn  Falle  a)  und  c)  ist  die  BewillignDi 
Krankenhausdirektion  (-Leitung)  erfordernd 

6.  Personen,  welche  gegen  Kiankbi 
versichert  sind,  sind,  mit  Aiissahme  dM 
Punkte  2  erwähnten  Falles,  Ton  der  Beil 
lung  in  den  Ambulatorien  im  allgemeioeB 
geschlossen  und  dürfen  nur  dann  mg^ 
werden,  wenn  sie  mit  einer  begründ«teo 
Weisung  des  Kassenarztes  erseheineD;^ 

.7.  Diejenigen  AmbulatoriumsBesol 
welche  einer  fortgesetzten  Behandlung  bedb 
erhalten  beim  ersten  Besuche  eine  Ambal 
karte,  welche  bei  jedem  folgenden  Beauche 
zubringen  ist. 

8.  Arztliche  Zeugnisse  uqd  Behandli 
scheine  für  Ambulatoriums-Besuoher  v< 
nicht  ausge.stellt. 

9.  In  allen  Räumen  des  KrankeahaoMl 
von  den  Ambulatoriums-Besuchern  strei 
Reinlichkeit  einzuhalten.  Lautes  Spred 
Rauchen  und  freies  Ausspucken  ist  verbi 
Dawiderhandelnde  sowie  Personen,  welch» 
eines  Mißbrauches  der  Ambulatorien  acbi 
machen,  können  vom  Vorstande  abgevi 
werden. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Niederösterreieb.     In  der  Sitzung  am  23.  Juli  1.  J.  wurden  folgende  Referate  cr«i 

1.  Ansuchen  um  die  Bewilligung  zur  Erweiterung  eines  Sanatoriums  in Wl 

2.  Ansuchen    um    Bewilligung    zur    Errichtung    einer    Kaltwasserheilanstalt 
einem  Orte  Niederösterreichs. 


••ra 
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3.  Änsachen    um   Bewilligung    zur    Erricbtung    eines     Bekonvaleszentenhauses 
Frauen  und  Kinder  in  der  Umgebung  von  Wien. 

4.  £rrichtung    eines     öffentlichen    Krankenhauses    in    einem     Orte     Nieder- 
treiehs. 

5.  Ansuchen  einer  Gemeinde  Niederösten-eichs    um    die  Bewilligung    zur    Errichtung 
erBadeanstalt. 

6.  Entwürfe  eines  Statutes,    einer  Ha  u  sör  d  nu  ng    und   Instruktion  für  das 
tiiehe  und  Wartepersonale  in  einem  öffentlichen  Krankeohause  außerhalb  Wiens. 

7.  Entwurf  einer  Denkschrift  bezüglich  der  I  m  pf  fr  age. 

OberSsterreich.    In   der  Sitzung  ^om    20.  Juli   d.  J.    wurden  über    nachfolgende  Gegen- 
ie  Gutachten  erstattet:  .1.  'Besetzungsvorschlägey  betreffend  die  neu  systemisierte  Stelle  eines 
terinärinspektors  bei  der  k.  k.  Statthalterei    in   Linz,    beziehungsweise  die  eventuell 
Erledigung:  kommenden  Stellen  eines  Bezirksobertierarztes,  Bezirkstierarztes 
eines    Veterinärassistenten    im    Stande    des    k.    k.    Veterinärpersonales    in   Ober- 
reich. 
2.  Errichtung  eines,  evangelischen  Kinderheimes  in  Bad-Hall. 

Krain.    In  der  Sitzung  am  8.  August  d.  J.  wurden  folgende  Referate  erstattet: 

1.  Über    den  Entwurf   einer    neuen    Dienstesinstruktion    für    die   DistTÜ  ta- 
ste in  Krain. 

2.  Über    -dsn    Projekt    einer    Wasser  1  ei.tu  ngs  a  n  1  ag  e    für    die    Ortschaften   B u- 
frsko  und  Umgebung. 

3.  Über  die  Ergebnisse  der  allgemeinen  Impfung  im  Jahre  1905. 
Zum  äcblusse  machte  der  Vorsitzende  Mitteilung  über  das  Auftreten  einer  Typhusepidemie 

lern  Erziehungsinstitute  für  verwahrloste  jugendliche  Individuen  in  Kroiseneck. 

Mähren.     In  den  am  27.  und  28.  Juli    abgehaltenen    Sitzungen    gelangten    nachstehende 
penstSnde  zur  Verhandlung'*. 

1.  Teilung  des  Sanitätsdistriktes  M  ö  d  r  i  t  z. 

2.  Kläranlage  der  städtischen  Kanalwässer  in  P  r  e  r  a  u. 

3.  Bekars    der  Gemeinde  Wisch  au,    betreffend   die    Erweiterung    des    städtischen 
iedhofes  in  Wischau. 

4.  Ansuchen  einer  Konservenfabrik    inSchöllschitz    um    Erteilung    der    Bewilligung 
Verwendung    von    Saccharin    bei    Herstellung    von    Kompotten    für    den    Bedarf 

skerkranker  Personen.  

5.  Bewilligung  des  Weiterbezuges'  des    für    die    AUgemeinimpfüng    in    den  Jahren 
07  bis    1910    auf   Landesko&ten    benötigten    Impfstoffes    aus    dem    ImpHnstitute    Dr. 

Winter  in  Brunn. 

6.  Projekt,  betreffend  die  Errichtung  ^iQei:  Wa  s  se^h.ei  lau  8  tal.t  in.  M  or  a  v  e  tz. 

7.  Rekurs  einer  Aktiengesellschaft  gegen  den  Auftrag,  betreffend  die  Vorlage  eines  neuen 
ijjektes  für  die  ReinigungderZuckerfabriksabwässer. 

8.  Rekurs  einer  Zuckerfabrik    in  Angelegenheit    der    Klärungsanlage    der    Zucker- 
biksab  Wässer.  -^3 

9.  Bewilligung  zur  Errichtung  einer  Familiengruft  im  Schloßparke  zu  J  e  s  s  e  n  e  t  z.  ^ 

Sehlesien«     In  der  am  5.  Juli  1.  J.  abgehaltenen  Sitzung  gelangten  nachstehende  Gegen-  ' 'j 

linde  zur  Beratung  und  Schlußfassung:  *;| 

1.  Gutachtliche  Äußerung    über    die    sanitäre  Bedeutung    und  Notwendigkeit   der  Oppa- 
^egulieru  n  g. 

2.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Errichtung  von  öffentlichen  Apotheken  in  Friede-  /! 
g,  Niklasdorf  und  Saubsdorf. 

3.  Gutachtliche  Äußerung  über  den  Bau  eines  Infektionspavillons  in  Orlau. 

4.  Gutachtliche  Äußerung    über    die  Subventionierung  des  Gemeindearztes    in  Alt- 
isr. 

5.  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  die  Subventionierung  eines  Arztes  für  die  Gemeinden 
orf  und  Wildschütz. 
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Vorläufiges  Ergebnis 

der 

Sajiitätsstatistik  bei  der  Mannschaft  d«r  k.  k«  Landwehr  im  Jnli  190& 

Krünkanzagan^ t    .    .    1896  Mann 

eatspreohend  per  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfstftrke 51 

Ab  IT^ilanstalten  abgegeben 1013  Mann 

entsprechend  per  Mille  der  durchschnittlichen  Eopfstärke 27 

TodeidUe • 5  Mann 

entsprechend  per  Mille  der  durehschnittlidien  Kopfstärke •  .    .      013 

Ton  dem  Erankenzugang  und  den  Todesfällen  entfallen  anf : 


Erankhmten 


Akute  Infektionskrankbeken   .    , 

d&ranter :  Darmtyphus 

Wediselfieber 

Tuberkulose 

Trachom      ....     •...., 
Vene ri sehe  u.  syphilitische  Krank- 
heiten . 


Zu- 
gang 


Todes- 
fälle 


9 

7 

22 

7 

117 

114 


Krankheiten 


Akuter  Bronchialkatarrh  .  .  •  . 
KrnppOse        Lungenentzündung, 

Brustfellentzündung 

Msgenkatarrh,  Darmkatarrh  .  . 
Wunddruck  der  Füße,  Auftritt  . 
Körperliche  Beschädigungen    .    . 


Zu- 
gang 


Todei- 
fillt 


184 

29 
293 

38 
169 


Landwehrterritorialkommando 


Kr&käu 
Wi*n     , 
Orai,    . 

JoaüfitJiiit 

L^mberg 
IiiüE^bruck 
Zaia  ,    . 


Kranken- 
zugang 


Abgabe  an 
Heilanstalten 


TodesOBe 


per  Mille  der  Kopfnlärke 


38 
4d 
52 
38 

40 
36 
72 
66 
104 


27 
2i 
31 
28 
31 
26 


69 


044 
0-20 


0-24 
019 


Außerdem    sind   noch    vorgekommen:    2  Selbstmorde,   0   Selbstmordversuch   und    1  Venu* 
flllckung  mit  tödlichem  Ausgange. 


L 


Mitteilungen  Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  VerfDgungen  im  Austani 

8tanil  der  Pest  ond  MaBnabmen  j^ef^en  dieaelle.  Persien,  Zufolge  einer  Mitteilung 
12.  September  d.  J.  hat  der  internationale  Sanitätskonseil  in  Teheran  in  der  außarordei 
liehen  Sitzung  am  9.  September  beschloseen,  mit  Rückeicht  auf  die  große  Wahrscbeinlichkl 
«'tue^  Wiedurausbruches  der  Pestepidemie  zu  Beginn  der  kälteren  Jahreszeit  die  Qaarantli 
Cardons  auf  den  Verkehrsstraßen  von  der  östlichen  Grenze  des  Sei 8 tan,  gegen  Meschhe 
nt)d  gegen  j£  i  r  m  a  n  zu  aufrecht  zu  erhalten.  Hingegen  wurde  mit  Rücksicht  auf  den  Umstti^ 
djiß  eeil  Mitte  August  d.  J.  keine  neuen  Pestfälie  aus  dieser  Provinz  gemeldet  wurden,  M 
ferne  eine  Verkehrserleichterung  geschaffen,  als  von  nun  an  bis  auf  weiteres  ein  ötigigeri 
einer  QtiAiantJlnestation  der  beiden  oberwftbnten  Verkehrslinien  ohne  Gesandheitsstöruog  Vfl 
btftchter  Aufenihalt  zur  unbeanstandeten  Weiterreise  durch  alle  anderen  nördlichen  und  ww 
liehen  Quarantänestationen  berechtigt,  während  bisher  die  Reisenden  sowohl  auf  der  ersten 
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ier  iweiten   der   von   ihneo   berührtea  Quarsatänestationen    sich   je    einer  5tägigen  Beob- 
tag  m  tinteriieh«!!  hatten. 

Bridich- Indien,  In  Bombay  wurden  in  der  Woche  vom  29,  August  bis  4.  September 
81),  in  Kalkutta  in  der  Woche  vom  19.  bis  25.  August  (15),  in  Karachi  in  der 
lie  vom  25.  bis  31.  August  7,(5)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pest  verzeichnet;  in  Hin- 
tan ereigneten  sich  in  der  Woche  vom  5.  bis  11.  August  1353  (936)  Erkrankungen 
ksMfi),  bievon  entfielen  auf  Bombay  Präs.  u.  Sind.  761  (487),  Madras  10  (9)^ 
ga  1 29  (21),  V  e  r  e  i  n  i  g  t  e  P  r  o  V  i  n  z  e  n  73  (49),  P  u  n  d  j  a  b  45  (41),  B  u  r  m  a  h  2 17  (187 j, 
tral  Provinzen  89  (53),  Mysore  119  (82),  Zentral  Indien  5  (3). 

Japan,    In    der  Zeit    vom  10.  bis  25.  August    ist    keine  neue  Pesterkrankung  mehr  auf- 

•tM. 

Australien,  In  Cairns  ist  in  der  Woche  vom  15.  bis  21.  Juli,  in  Sydney  in  der  mit 
Joli  endenden  Woche  je  ein  Pestfall  aufgetreten. 

Bratüien,  In  den  drei  Wochen  vom  13.  August  bis  2.  September  wurden  in  Rio  de 
leiro  3  (1),  2  (2),  3  (2)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pest  konstatiert. 

Cholera.  BriHseh-Indien.  In  Bombay  ereigneten  sich  in  der  Woche  vom  29.  August 
4.  September  88  (76),  in  Kalkutta  in  der  mit  25.  August  endenden  Woche  (15),  in 
dras  (Stadt)  in  der  Woche  bis  24.  Augast  (20)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Cholera. 


Vermischte  Nachrichten. 


Naehweisnngen    der    Landesbehörden     über    das    Auftreten    von    Infektionskrank  ^  | 

in  der  Zeit  vom  23.  bis  29.  September  1906.  AbdominaltyphuB,  Nieder  Österreich:  1 

Gänserndorf,    Gem.    Fuchsenbigl.    Steiermark:    Bez.  Cilli,    Gem.  Sachsenfeld,    Trifail;  i 

Lattenberg,  Gem.  Kerschbach;  Bezirk  Pettau,  Gem.  Godinetz..    Kärnten:  Bez.    Spittal,  , 

Oberdrauburg.  Krain:  Bez.  Tschernembl,  Gem.  Semitsch.  Tirol:  Bez.  Cles,  Gem. 
Coredo.  Böhmen:  Bez.  Braunau,  Gem.  Uermsdorf,  Braunau;  Bez.  Budweis,  Gem.  Pifilin; 
Chotgbof,    Gem.  Perfiikov;    Bez.  Deutschbrod,  Gem.  Polna;    Bez.  Graslitz,  Gem.    Hochgasr,  ' 

deek,  Trinksaifen;  Bez.  Karlsbad,  Gem.  Dallwitz,  Schneidmühl;  Bez.  Karolinenthal,  Gem. 
rChabern;  Bez.  Königgrätz,  Gem.  Bleöno;  Bez.  Landskron,  Gem.  Waltersdorf ;  Bez.  Leitmeritz 
Lobositz;  Bez.  Leitomischl,  Gem.  Budislav;  Bez.  Melnik,  Gem.  Bysic;  Bez.  Starkenbach, 
Roztok.  Schlesien:  Bez.  Freudenthal,  Gem.  Freudenthal  (Hausepidemie).  Galizien: 
Biftia,  Gem.  Kozy;  Bez.  Borszczöw,  Gem.  Mielnica;  Bez.  ßuczacz,  Gem.  Ruczacz;  Bez.  Dro- 
lyci,  Gem.  Tustanowice;  Baz.  iiaAcut,  Gem.  I^olynia  wie6.;  Bez.  Pilzno,  Gem.  Giowaczowa; 
E.  Przemyilany,  Gem.  Ostalowice;  Bez.  Rohatyn,  Gem.  iarow,  Jawcze;  Bez.  S  tan  isla  wo  w.  Gem. 
baiöw;  Bez.  Tarnöw,  Gem.  Tarnöw,  Zabiudza;  Bez.  Zbarai,  Gem.  Worobijöwka,  Obodöwkn; 
K>  i^ydaczöw,  Gem.  Iwanowce;  Bez.  iywiec.  Gem.  Wieprz.  Bukowina:  Bez.  Czernowitz, 
.  Molodia;  Bez.  Kotzmau,  Gem.  Schipenitz;  Bez.  Storoiynetz,  Gem.  ßudenicz,  Korczestie, 
Et;  Bez.  Suczaw'a,  Gem.  Hatna,  Russ.  Manastiora ;  Bez.  Wiznitz,  Gem.  Mihowa. 

Ruhr.  Steiermark:  Bez.  Cilli,  Gem.  Greis,  Schleinitz.  Krain:  Bez.  Adelsberg,  Gera, 
(nirem;  Bez.  Laibach  Umg.,  Gem.  Dobrunje.  Mähren:  Bez.  Wallach.-Meseritsch,  Gera. 
•Betschwa.      Galizien:  Bez.   Bochnia,  Gem.  Bochnia;    Bez.  Buczacz,    Gem.    Potok  zJoty; 

Dolioa,  Gem.  Lolin;    Bez.  Katusz,  Gem.  Bereinica;  Bez.  Koiomyja,    Gem.  Stobödka  le^nt); 

Nigko,  Gem.  Klyzöw;  Bez.  Turka,  Gem.  Ilnik;  Bez.  iölkiew.  Gem.  Skwarzawa  st.  Bu- 
fina:  Bez.  Czernowitz,  Gem.  Wasloutz;  Bez.  Kimpolung,  Gem.  Russ.-Moldawitza;  Bez.  Kotz- 
n,  Gem.  Stawczan;  Bez.  Sereth,  Gem.  Dy mka;  Bez.  Storoiynetz,  Gem.  Suczaweny;  Bez. 
awa,  Gem.  Komanestie,   Solouetz. 

Scharlach.  Küstenland:  Bez.  Görz  Umgeb.,  Gem.  Gargaro,  Heiligen  Geist,  Deskla; 
.  Tolmein,  Gem.  Karfreit;  Bez.  Capodistria,  Gem.  Pignente.  Böhmen:  Bez.  Beneschau, 
B.  Vracovic;  Bez.  Böhm.-Brod,  Gem.  Böhm.-Brod;  Bez.  Brüx,  Gem.  Bruch,  Bettelgrün, 
srlemensdorf;    Bez.  Chotöbof,    Gem.  Cacbotin,  Chotöbof;    Bez.  Cäslau,    Gem.  Kneiic,  C&slau; 

•  Eger,  Gem.  £ger;    Bez.   Falkenau,  Gem.  Neusattl,  Chodau;    Bez.  Graslitz,    Gem.  Graslit;:; 

•  Karolinenthal,  Gem.  Kbel,  Radonic,  Vinof;  Bez.  Kolin,  Gem.  Zäsmuk;  Bez.  Komotau, 
^'  Krima;    Bez.  Kralowitz,  Gem.  Rybnitz;    Bez.  LfMtmeritz,  Gem.   Auscha,  Leitmeritz,  Millt^- 


F 
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i-  ficbau;  Bez.  Leitomiaehl,  Gem.  Jehnödi;  Bez.  Luditz,  Gem.  Rlum;  Bez.  Mi^s,  G<5m.  Chotii 

h:  Bez.  Neubydiow,  Gem.  Groß  Kozojed,  Zechowic;    Bez.  Pfibram,  Gem.  Neu-Knio;    Bes.  TaCQU, 

i'  Gem.  Roßhaupt.     Mähren:    Bez.    Olmütz,    Gem.    Loutschan,    Topolan;    Ht-z.    MÄhriachOsrjni^ 

1*  Gem.    Mährisch-Oßtrau ;    Bez.    Üng.-Brod,    Gem.    Tieschau.    Schlesien:    Bf^z,  Fn<hiel,  Q^$ 

!'•  Poln.-Ostrau;  Bez.  Freistadt,  Gem.  Darkau,  Dittmannsdorf.  Galizien:  Bez.  BohorödczADj\  G4I 

^  Lachowce;    Bez.    Borszczow,   Gem.  Iwanie  puste,  Zalesie;    Bez.    Brody,    Gem.  Brndj,  Roh^ 

f^  15ez.  Buczacz,  Gem.  Buczacz,  Trybuchowce;    Bez.  Czortköw,   Gem.  Czortkow;    Hez,    Droho^yi 

j^.  Gem.  Drohobycz,  Tustanowice;  Bez.  Horodenka,  Gem.  Obertyn;  Bez.  Koi'omyfa,  Gem.  Kc-i-w 

^  Bez.    NadwornH,    Gem.    Welegnica ;    Bez.    Podbajce,    Gem.  Wierzbo^,    Bobatkowice,    B^köi 

C  Horozanka;  Bez.  Rohatyn,  Gem.  Hanowce,  Bolszowce;  Bez.    Stanislawöw,  Gern,   Delejow,  II 

ht:  ampol;    Bez.    Stary  Sambor.  Gem.  Cbyrow,  Polana;  Bez.  Trembowla,  «Gem.  WietjsbowiM,  S 

^  pow,    Iwanöwka;    Bez.    Zbarai,    Gem.    Zbarai;     Bez.    Zloczow,    Gem.  Sokcrfowka,  Ziiktiir;  ] 

f  iolk'iew,  Gem.  Przystai^;    Bez.  Zydaczöw,    Gem.    Lysköw,  Czertei.    Bakowina:  Btt.  Ca 

^  witz,  Gem.  Kuczurmare;  Bez.  Gurabumora,   Gem.  Kaczika;  Bez.  Kotzman,  Gem.  Sehip^ntU- 
J-  Diphtherie.    Böhmen:    Bez.    Böbm.-Brod,    Gem.  Vyk&ft;    Bez.  Chotßbof,    Gem.  Bnti 

fr  Bez.  Graslitz,    Gem.  Kotbau;  Bez.  Mies,  Gem.  Radelstein;  Bez.  Podersam,   Gain.  TenTscb^ö 

?!'  Galizien:    Bez.  Czortkow,    Gem.  Anfouöw;    Bez.    Myölenice,    Gem.     Budeow*  Bukowi 

I  -  Bez.  Suezawa,  Gem.  Ilatna;  Bez.  Wiznitz,  Gem.  Lopuszna. 

r  Zara  allgemeinen  Vertriebe  in  Apotheken  zugelassene  pharmazentiseUe  Zuliereitnij 

^^  .  a)     Ohne    Beschränkung    aur    ärztliche     Verschreibung:     L     Aus    den 

l  Reichsrate    vertretenen    Rönip^reichen    und    Ländern.     Die    vom    Äpoth 

^r  Karl  Hynek    in  Prag    erzeugte  phArmazeuiiscbe  Zubereitung  „Hyneks  SalbeitableU 

{'•  (Erlaß  vom   23.  Juni  1906,  Z.  16619);  die  vom  Apotheker  Emil  v.  Tongel   in  LeitmerilÄ  i 

;  meldete  ausländische  pharmazeutische  Zubereitung  ^H  a  e  m  o  g  1  o  b  i  n.  d  e  p  u  r  a  t.    j  i  q  u  i  d/ 

K  der  Wortmarke   „Kronämatogen"   (Erlaß  vom  23.  Juli  1906,  Z.  22941);    die  vom  Apothekti 

^-  jialdo  Tamanini  in  Trient  erzeugte  pharmazeutische  Zubereitung    „Ferro  China"  (ErLiß 

g>  23.  Juli  1906.   Z.  26865);    die    vom  Mag.  pharm.  Friedrich  Klöckler  in  Lieben   erzeu^eu  J 

mazeutischen  Zubereitungen    j^Y  inum  maltosae  Condurango^^,    pViuum  maUa 
i^  Kola-Condurango,  Vinum  maltosae  cum  China,  Vinummaltoaae  Ofai 

y  ferratum(Perromaltin),    Vinum   maltosae  cum  Pepsin o'-    (Erlaß  vonj  25. 

^v  1906,  Z.  24249);  die  vom  Apotheker  Luigi  Bettinazzi    in  Riva  erzeugte  phnr^nazeati^eh^  i& 

f  jeitung  „Cedro- Ferro  China"  (Erlaß  vom  4.  August  1906,  Z.  29645). 

IL    AusUngarnundKroatien-Slavonien.    Die  vom  Apoiheker  H.  Broüj* 

in     Agram     erzeuorte    pharmazeutische    Zubereitung    ,,K  i  n  d  er  sa  1  be^    mit    der     Schm. 
^  „Baby- mir  a-Creme"    (Erlaß   vom  30.  Juni  1906,    Z.   17818);    die    vom    Apotheker 

milian  Hrnjak  in  Sisak  erzeugte  pharmazeutische Arzneizubereitung  ^Tinctura  stomtcbj 
l-  ,  purgativa"   mit    der  Wortmarke  ,.Herbin"    (Erlaß  vom    18.  Juli  190B,  Z.   17085);  die 

I  Apotheker  S.  Mittelbacb  in  Agram  erzeugten  pharmazeutischen  Zubereitungen  ,^P  i  IJ  u  1  a  e  0 

\  Joli"  und   „Tinctura  Guaco  comp.  Columbian  Elixir"    (Erlaß  vom  30.  Septei 

il906,  Z.  42825);  die  vom  Apotheker  Ludwig  V^rtes  in  Lugos  (Ungarn)  erzengte  und  durch 
Apotheker    Karl    Brady    in    Wien    zum    Vertriebe    angemeldete    pharmazeutische    Zuberell 
„L.  Vörtes  K  a  I  k  eis  en  syr  up"  (Erlaß  vom  2.  Oktober  1906,  Z.  41025). 
b)  Mit  Beschränkung  der  Abgabe  gegen  ärztliche  VerichreLba 
Die  vom  Apothekenprovisor  Peter  Milosavlovits  in  Wien    erzeugte    pbarmHZpmtibcbe  Zub^rcill 
^SyrupusThymicomposit  us"   mit  der  Wortmarke  „P  u  1  m  o  n  i  n"  (Erlaß  vom  H 
1906,  Z.  5857);  die  vom  Apotheker  Karl  Fragner  in  Prag  erzeugte  pharmflz*^utiaeh©  Z' 
'  „Capsulaeolei  Cedri  carvainati"    mit  der   Wortmarke   „Buccavacedrui^    i'  — 

vom  23.  Juli  1906,  Z.  22669);    die    vom    Mag.  pharm.  Friedrich  Klöckler    in  Lieben   cru 
pharmazeutische    Zubereitung      „Vinum    maltosae    Coto-Condurango"     (Erlaß 
^  25.  Juli  1906,  Z.  24249);  die  vom  Apotheker  Kasimir  Armatys    in  Stanialaii  erzeiigie  phi 

zGUtische  Zubereitung  .,Syrupus  tbymo  sulfoguaja  Kolowy"  (Erlaß  vom  1  L  ÄBf^ 
''  1906,  Z.  27556) 

^  Stand    der  Blattern    tlnd   de»    Flecktyphus.      Nach  den  in    der   Woche   vom   30.  W 

tember    bis   6.  Oktober  1906    beim    Ministerium    des  Innern    eingelaufenen   Nachriehten  ffn^^ 
konstatiert: 

Flecktypbuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bt*zirken  D r o ti 

*  b  y  c  z  :  Raniowice  1  ;  J  a  w  o  r  6  w:  Zawadow  1 ,  Drobomy^l  1 ;  K  a  I  u  s  z:  Nowica  1 ;  Owitö»*  \^ 

in  der  Bukowina  in  Stadt  Czernowitz  1. 
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Illudt.  Aa0  den  VerhandlaDg^n  des  Kongresses  zur  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  in  Parii. 
;ong.)  —  Sanitätsgesetze  und  Verordnungen:  Verordnung  der  Bukowinaer  LandeHregierung^  be- 
I  die  Einteilung  der  Sanitätssprengel.  —  Mitteilungen  über  sanitäre  Verhältnisse  uod  VerfUgungeft 
ilande.  —  Vermischte  Nachrichten. 


den  Yerhandlimgeii  des  Kongresses  zur  Bekämpfung  der 
Knrpfttscherei  in  Paris. 

(Fortsetzung.) 

Kurpfuscherei  weltlicher  und  geistlicher  Personen  aus  Nach- 
lebe. Vor  dem  Jahre  1892    waren  Kurpfuscher  dieser  Kategorie    vor   jeder 

gong  gesichert,  da  ihre  Tätigkeit,  die  sich  auf  unentgeltliche  Erteilung  von 
ilägen  an  Kranke  und  die  Pflege  derselben  beschränkte,  von  der  Staats- 
tung  als  eine  zulässige  und  moralische  betrachtet  wurde,  die  man  Dicht  ver- 
dürfe.  Die  Folge  davon  war,  daß  beispielsweise  im  Verwaltungsbezirke  Mor- 
nahezu  150  unbefugte,  von  Ordensschwestern  geleitete  Apotheken  errichtet 
sind,  in  denen  sich  fast  die  gesamte  Bevölkerung  der  Gegend  Rat  und  Heil* 
in  Krankheitsfällen  holte.  Die  Ärzte  waren  infolgedessen  gezwungen  aus- 
dem    und    als    später   eine  Choleraepidemie  ausbrach,    war    die  Durchführung 

irer  Maßnahmen  wegen  des  Mangels  an  Ärzten  sehr  erschwert.  In  einer  dieser 
leken  in  Morbihan  beging  die  Ordensschwester  einen  Irrtum  bei  Verabfolgung 
Medikamentes,  welches    für  sechs   an  einer  Halsentzündung   erkrankte  Kinder 
mt  war  und  verursachte  den  Tod  von  vier  dieser  Kinder. 
Gegenwärtig  ist  auch  diesen  Kurpfuschern  durch   das  Gesetz  vom  Jahre  1392 

Bandwerk  erschwert  worden,  da  nur  die  in  dringenden  oder  plötzlichen  Erkrau- 
fkllen  von  Laien  erfolgte  HilJFeleistung  als  nicht  strafbar  erklärt  wurde,  während 

►hnheitsmäßiges  Eingreifen  Nichtbefugter  bei  Erkrankungen  geäetzlich  ver- 
wird. 

Kurpfuscherei  durch  Mitglieder  von  Hilf  s  vereinen  für 
nke  und  Verwundete.  Es  gibt  eine  große  Anzahl  solcher  Vereine,  deren 
initärer  Zweck  zweifellos  höchst  lobenswert  ist.  Es  muß  ihnen  jedoch  der  Vor- 

f  gemacht  werden,  daß  das  Lehrprogramm  zur  Ausbildung  ihrer  Mitglieder  ein 
zu  großes  Gebiet  der  wissenschaftlichen  Medizin  umfaßt,  anstatt  sich  in  be- 
bten Grenzen  zu  halten,  die  nicht  überschritten  werden  sollten.    Ein  derartigen 

^nen  ohne  jegliche  Vorstudien  erteilter  Unterricht  erweckt  in  diesen  den  Glauben, 

ii 
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daß  sie  tatsächlich  medizinische  Kenntnisse  erworben  haben  und  statt  guter  Erankefi' 
Wärter  und  Krankenpfleger  wird  eine  Unzahl  von  Medikastern  herangebildet,  & 
durch  ihr  Halbwissen  den  Kranken  besonders  gefährlich  werden  können. 

Der  Kougreü  hat  daher  beschlossen,  die  Hilfs vereine  zu  ersuchen,  bei  der  li^ 
stimmenstelluiig  des  Programmes  ihrer  medizinischen  Unterrichtskurse  mit  ^ütffw 
Vorsicht  vorzugehen  und  diesen  Unterricht  auf  jene  Gegenstände  zu  bescLiu  r.«-^ 
die  zur  Ausbildung  von  allfälliiren  Hilfskräften  der  Arzte  erforderlich  sind.  ^ 

Kurpfuscherei  der  Krankenwärter    und  Krankenpfleger  unr, 
Auch    diesen  Personen   wird    nach  Ansicht   des  Referenten  ein  für   ihre  Bestimm^ 
viel  zu  weit  gehender  und  überflüssiger  Unterricht  in  fachlich-medizinischer  Hm«i 
erteilt.    Es  gibt  Lehrbücher  für  Krankenwärter,    die  ganz    überflüssige  wissen 
liehe  Details  aus  der  Physiologie,   Anatomie  und  sogar  Bakteriologie  enthalteD, 
den  jedenfalls    sehr  nützlichen  und    sogar  unentbehrlichen  Krank enpflegerstani 
doch  nur  zu  einer  begrenzten  Tätigkeit  beruten  sein  kann,  ist  die  Kenntnis  aller  di< 
Details  gewiß   nicht    notwendig.    Die  Krankenpfleger    haben    die  Aufgabe,   den 
zu  unterstützen  und  seine  Weisungen    mit  passivem  Gehorsam  zu  befolgen.  Ei 
niigt  daher,    ihnen    die    elementaren  Kenntnisse    der  Chirurgie,    der  Physiologie 
der  Pharmazie  beizubringen    und  man  wird  eiä  auf  diese  Weise  vermeiden,   lai 
Schulen  für  Krankenpfleger  Anstalten    zur  Heranbildung    künftiger  Kurpfuscher 
machen. 

Der  Antrag    den  Unterrichtsstoff  in    den    Krankenpflegeschulen    auf  das  ml 
dingt  notwendige  MaU  zu  beschränken,  wurde  vom  KongreÜ  beschlossen, 

Kurpfuscherei  der  Masseure;  Unterrichtsanstalten  für 
seure.    Trotzdem  das  Gesetz  vom  Jahre  1892  die  Behandlung   von  Kraukea 
schließlich  den  Ärzten  Yorbehält,  gibt  es  in  Frankreich  eine  große  Zahl  sogenai 
Institute,    in  welchen  Personen  ohne  jegliche  Vorbildung  zur    unbefugten  AusS 
der  medizinischen  Praxis  herangebildet  werden.  Es  werden  solchen  Personen 
Medaillen.  Zeugnisse    und  Diplome    ausgefolgt,    welche    die    oifiziellen   Titel,   die 
medizinische  Fakultät  jenen  erteilt    welche  ernste  Studien  durchgemacht  haben, 
setzen  sollen.  Es  besteht  in  Paris  sogar  eine  »magnetische*  Universität,  die  gleici 
einen  ofiiziellen  Stempel  trägt. 

Die  freie  Ausübung  der  Massage  soUte  nicht  gestattet  seinj  weil  es  nicbi 
nügt  gewisse  Kunstgriffe  der  Massage  zu  erlernen,  sondern  weil  diese  Kiuis^ 
Ton  einem  verständnisvollen  und  geschulten  Geist  geleitet  werden  müsseo* 
Masseur  soll  jenes  Organ  gleichsam  vor  sich  sehen,  auf  welches  er  durch 
Massage  einwirken  will.  Man  darf  nicht  glauben,  daß  die  Massage  selbst  in  vors« 
tiger  Weise  ausgeübt  niemals  Gefahren  nach  sich  zieht  Sie  kann  unrichtig 
gewandet  sogar  bedenkliche  Folgen  haben.  Insbesondere  müsse  in  der  Gvnäkol 
die  Massage  mit  Verständnis  ausgeführt  werden  und  Dr,  Sauvageot  führte  21 
ihm  beobachtete  durch  ungeschickte  Massage  verursachte  Tuben zerreißungeo 
Daß  die  Masseure  Kurpfuscherei  treiben,  beweisen  ihre  täglichen  Annoncen.  Sie  1 
handeln  alle  möglichen  Krankheiten,  Nerven-,  Magen%  Frauenleiden^  Verletzungfi,  01 
lenkskrankheiten  mittels  Massage,  und  kündigen  medizinische,  hygienische.  Bct« 
dische,  vibratorische,  chirurgische,  orthopädische,  gynäkologische,  ästhetische  M 
sogar  elektrische  Massagekuren  an. 

Der    KongreÜ  beschloß,   die    ärztlichen  Vereine   zu   ersuchen,    der   unbeftitr^ 
ärztlichen    Tätigkeit   der   Masseure    entgegenzutreten,   alle  Fälle   ge8chäftsinä%  i* 
trie bener  Kurpfnicherei  zu  erheben    und   auf  Grund  des  Gesetzes    vom  Jahre  Wi 
zu  verfolgen,    sowie  jene  bestehenden  Masseurschulen,    deren  Errichtung  nicht  B«tii 
den  Vorschrifteu  des  GesetÄca  vom  12,  Juli  1895  erfolgt  ist,  zur  Anzeige  zu  bringeai 

(FortaeUnn^  folgt) 
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Sanitätsgesetze 

^iffordnimg  der  Bnkowiner  k.  k.  Lan- 
twregieruDg    vom    12.    März    1906, 
Z.  3422, 

L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  10, 

Nreffend     die     Siiitelliins     der     SanltAta- 
■prenvel« 

Einventändlieh  mit  dem  Bakowiner  Lan- 
Iu8chu886  wird  die  bereits    mit  den  Kund- 

bogen  vom  6.  Februar  1896,  vom  3.  Ok- 

r  1901  und  vom  28.  April  1904,*)  L.  G. 

V.  BI.  Nr.  7,  27  und  28,  teilweise  ab- 
Dderte,  die  Einteilung  der  Sanitätssprengel 
phaltende  Beilage  C  der  Kundmaebung  vom 
I  April  1895,  L.  G.  u.  V.  BI.  Nr.  12,**) 
|tigge8teUt  und  anbei  republiziert  und  gleich- 
Üig  anf  Grund  der  Bestimmungen  der  §§  3 
i  4  des  Gesetzes  vom  18.  Mfirz  1888,  L.  G. 
Y.  Bl.  Nr.  13,  betreffend  die  Organisation 
I  Sanitfttsdienstes  in  den  Gemeinden  der 
lowina,  nachstehendes  verordnet: 

1.  Die  Sanitfttssprengel  Gnrabumora,  Kotz- 
k  Storoiynetz,  Wiinitz,  Neu-Zuczka,  Sada- 
jli  Ober-Wikow  und  Solka  werden  in  die  Sani- 
liprengel  „Gnrabumora  Stadt"  und  „Gura- 
Bora  Umgebung",  „Kotzman  Stadt"  und 
otzman  Umgebung",  „Storoiynetz  Stadt", 
l  rStoroiynetz  Umgebung",  Wiznitz  Stadt" 
i  n^Jinitz  Umgebung",  „Czernawka",  „Neu- 
»ka«,  „Sadagöra",  "OberWikow",  „Putna", 
iczyka"  und  „Solka"  mit  den  in  der  anbei 
liizierten  Einteilung  ersichtlich  gemachten 
ndorten,  Gemeinden  und  Gutsgebieten,  be- 
lungsweise  Gutsgebietsteilen  eingeteilt; 

2.  die  Gemeinden  Chliwestie,  Hawrjlestie 
1  Iwankoutz,  sowie  die  Gutsgebiete  Chli- 
itie  und  Hawrylestie  werden  aus  dem  Sani- 
Kprengel  Kotzman  Umgebung  und  die  Ge- 
rden und  Gutsgebiete  Juzjnetz,  Malatjnetz, 
uschkoutz  und  Stawczan  aus  dem  Sanitäts- 
CDgel  Werenczanka  ausgeschieden  und  zu 
6ia  neuen  Sanitfttssprengei  mit  dem  Stand- 
e  des  Gemeindearztes  in  Stawczan  vereinigt ; 

3.  die  Gemeinden  und  Gutsgebiete  Krys- 
atek  und  Repuiynetz  werden  aus  dem  Sani- 

*)  Siebe  Jahrg.  1904  d.  Bl,  8.  225. 
**)  Siehe  Jahrg.  1895  d.  Bl.,  S.  289. 


und  Verordnungen. 

tätssprengel  Zastawna  ausgeschieden  und  dem 
Sanitätssprengel  Werenczanka  zugewiesen; 

4.  die  Gemeinden  Alt-Broschkoutz  und  Neu- 
Broschkoutz  werden  aus  dem  Sanitätssprengel 
Draczynetz  ausgeschieden  und  dem  Sanitäts- 
Sprengel  Storoiynetz  Umgebung  zugewiesen. 

Diese  Verordnung  tritt  mit  dem  1.  Juli 
1906  in  Wirksamkeit. 

Einteilung  der  Sanitätssprengel. 
I.  Bezirkshauptmamiflcbaft  Czemowitz. 

1.  Sanitätssprengel  Bojan 
mit  den  Gemeinden  Bojan,  Buda,  Gogblina, 
KotulOstritza,  Lehuczeni-Teutului,  Mahala,  Ma- 
mornitza,  Nowosielitza,  Rarancze-Slobodzia,  Zu- 
rin  und  den  Gutsgebieten  Bojan,  Buda*),  Go- 
golina*), Kotul-Ostritza*),  Lehuczeny-Teutului*), 
Mahala*),  Mamornitza  mit  Zurin,  Nowosielitza, 
Rarancze-Slobodzia. 

2.  Sanitätssprengel  Czernawka 

mit  den  Gemeinden  Czernawka,  Dobronoutz, 
Rarancze,  Toporoutz,  und  den  Gutsgebieten 
Czernawka,    Dobronoutz,  Rarancze,   Toporoutz. 

3.       Sanitätssprengel      Czernowitz 
Umgebung,    Standort:    Stadt    Czer- 
nowitz 

mit  den  Gemeinden  Bila,  Czahor,  Kameua, 
Korowia,  Ludihorecza,  Michalcze,  Ostritza, 
Rewna,  Strileckikut  und  den  Gutsgebieten 
Bila*),  Burdey*),  Czahor*),  Kamena,  Korowia*) 
(Teil  des  Gutsgebietes  „Franzthal")  Ludihore- 
cza*) (Teil  des  Gutsgebietes  „Zuczka"),  Michal- 
cze, Ostritza*),   Rewna*),   Strileckikut*). 

4.    Sanitätssprengel  Kuczurmare 
mit    den    Gemeinden    Kiczera,    Kotul-Bainski, 
Kuczurmare,  Lukawitza,  Molodia,  Woloka  und 
den  Gutsgebieten  Franzthal*),    Kiczera,  Kotul- 
Bainski*),  Kuczurmare,  Lukawitza*),  Woloka*). 

Anmerkung:  Die  mit  einem  Sternchen  ver- 
sehene Benennung  bezeichnet  einen  Teil  vom  Gute- 
gebiete, welcher  innerhalb  der  Gemarkung  der  be- 
treffenden Katastralgemeinde  gelegen  ist. 
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5.  BaaitatsfiprengeL  Nen-Zuczka 
mit  den  Gremeiiiden  Alt-Mämajeatief  AII-ZuüEka, 
Kameral-Lenkoalz»  Neu-MÄmajeitie,  Neu-Zucsik«, 
Privat- La nko El t2f  Robozüa  und  den  Gutagebieteo 
Ält-Mumajestie*),  Ält-ZiiCÄka*),  EameraMien' 
koutz*),  Neii-MftinajeBtie*)j  NeiiZuczkÄ*),  Pri- 
vat-Lenk  outi*J,    Rohozna*)« 

6.  Smni  t  i  t  aapr  enge  1  Sadagora 
mit  den  Gemeinden  Ober-Scheroutz,  Sadagora, 
Schubranetz^  Unter  -  ScheroulÄ,  Waaloutz,  Za- 
dobrowka  und  den  Gutagebieten  Ober  Scherouta, 
Sadagdra*),  ScbubranetK,  Unter- Scberoutz,  Waa- 
loutsSf  Zadabrowka. 

H,  Beadrkähanptin  annschaft  GnralinmoTa, 

1«    Sasitätaaprengel     Gurabomora- 

Stadt 
mit  der  Gemeinde  Gurabnmora  Stadt 

2,     Sanitfttsaprengel    Gurabumora- 

Umgebung    mit    dem    Sitae    dea  Gemeinde- 

&rtte&  in  der  Stadt  Gurahumnra 
mit  den  Gemeioden  Bori^  Kapukimpului^  Kapii- 
kodrulni,  Rloaterbnmora^  Pleseh,  Fojatia-Miknli, 
Walesakfl,  Wotonetz  und  den  Gutagebieten 
Gttrahumora'),  Kapukimpuhü*),  Kapukodmlui*) 
und  Paltinosaa*},  Kloaterhuinota'J,  Pojana-Mi- 
kttli*),   Walesaka,  Woroneta*). 

0.  Sanitätsaprengel  IlliBcheatie 
mit  den  Gemeinden  BajaecbeBtie,  Berkiscbeatie, 
Brajeatie,  Braachka^  DragDJestie,  Illiecbeätie, 
Joaeffalva,  Korlata,  Lukacaestie,  Maianajestie, 
Stnpka  und  deo  Gntage bieten  Bajaacbestie^  Ber- 
kiach^atie*),  Brajeatie*)  und  Stezeroja*),  Drago- 
je8tie*)j  IHieebesfie,  Kornolunc^e  vel  Stanilestie, 
Lukaeieatie'^j,  Mazannjeatiü^),  Stupka,  Tolo- 
vamicA. 

4.  Sanität 86 prengel  Kacz^ka 

mit    den    Gemeinden    Kaczyka,     Nen-Solonetz^ 

Ober-Perteatie,   Uoter-Pertestie    und    den  Gata* 

gebieten     Kac^yka*),     Neu-Soloaetz*),      Ober- 

Pertsatie»),  Ünter-Perteitie»}, 

5.  Sani  tätaapr  enget  Solka 
mit  den  Gemeioden  Arbora,  BotnacKana,  Glitt^ 
Jaalowetz»     Keacbwana,     Lichtenberg,     Pojeni, 


Solka    und    den  Gutagebieten  Arbora*), 
Bcbana*),     Olitl*)    (Koman),    JaalGweti*^ 
Bchwana*),  Lichtenberg*),  Pojeni*),  SöIU^ 

rn.  Besirkshanptmannscbaft  EimpoiD 

L    Sanitfitaaprengel  Dorna-Wi| 
mit    den    Gemeindan    Dorna^Kandreni^ 

Watra^    Pojana-Stampi    und    den    GülifB^ 
Dorna-Randreni*),       Dorna-WÄtra*}, 

Stampi*), 

2.  Banitfitaaprengel  Jakobei^ 
mit     den    Gemeinden    Czokaneitie,    Jtkd 
Eirlibaba  und  den  Gutagebieten  CzakiLf; 
Jakob eny,  Eirlibaba. 

3.  SanitÄtaaprengel  KimpoUa 
Stadt 
mit  der  Gemeinde  Rimpolung  Stadt 

4,  Sanitftlaap  rengel  Poiorill 

mit   den    Gemeinden    Breaza,    Fan  dal -Mol; 

Pozoritta^    Sadowa,    Vakputna    und  den  G 

gebieten    Breaza*),  Fundul-Moldowi*),  Lfl! 

thal,   Foioritta,  Sadowa*),   Valeputai*). 

5.  Sani  titaaprengel  Stulpiki 

mit  den  Gemeioden  Bukschoja,  Dorotbea-P 
nitza,  DEemine,  Frassin,  Negnlasai,  Ol 
Schwarzthal  T  Siatiora,  Stnlpikani  und  dea 
gebi  e  t  en  Bu  k  seh  o j  a* )  D  o  ro  t  hea  *  Plo  to&iö 
Dzemine*),  Frasbia,  Negrilaeaa*),  Ost« 
ScbwaiÄ.hal*),   Slatiora»),  StulpikrtDi^) 

6.  Sanitätaaprengel  Warna 
mit  den  Gemeinden  Ardaelj  Czumuma, 
Frumotaa,  Ruß-MoldawitBa,  Rnßpeboul,  Wi 
Watra-Moldawitza  und  den  Gutägebietea  I 
zel*),  CÄumurna*),  Dea*),  Eiaenau,  Fr«al 
Frumosaa*),  Ruß-Moldawitza*),  KaOpe 
Wama*j,  Watra-Moldawit»*). 

IV,  Bezirkstbanptmannschaft  Kotzrnw» 

1.    Sanitätaaprengel  KeCK»*  = 
Stadt 
mit  der  Gemeinde  Kotzman  Stidt 
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|LSaDitftt88preDgel  Kotzman  Um- 
gebang  mit  dem  Standort  des  Gemeindears tes 

in  der  Stadt  Kotzman 
Vit  den  Gemeinden  Dawideatie,  Kliwodyn, 
Lttzkowka,  Oschechlib,  Snchowerchöw,  Wa- 
iiwa,  Witelöwka  und  den  Gatsgebieten  Dawi- 
fictie,  Kliwodjn,  Kotzman,  Laszköwka,  Osche- 
I  chlib,  Sucbowerchöw,  Walawa,  Witelöwka. 

3.  Sanitfttssprengel  Lazan 

ftden  Gemeinden  Berhometh  am  Prnth,  Du- 
Htz,  Lu2an,  Nepolokoutz,  Oroscheni,  Piedj- 
Intz,  Rewakoutz,  Scbipenitz,  Zeleneu  und  den 
lUgebieten  Berhometh  am  Pruth,  Duboutz, 
Ban,  Oroacheni,  Piedjkoutz,  Rewakoutz,  Schi- 
penitz,  Zeleneu. 

[4.  Sanitfttssprengel  Stawczan 

Bt  den    Gemeinden    Chliwestie,    Hawrjleatie, 

Ekoutz,  Juijnetz,  Malatjnetz,  Schiach koutz, 
ezan     und     den    Gntagebieten    Chliweatie, 
rjleatie,  JuzTuetz,  Malatynetz,  Schiachkoutz, 
^  Stawczan. 

! 
I 

V.  Bezirkshanptmannschaft  Radantz. 

Sani  tä  1 8  ap  renge  1    Deutsch  Alt- 
Fratautz 

it  den  Gemeinden  Andrasfalva,  Deutseh  Alt- 
itautz,  Galaneatie,  Koatiacha,  Neu-Fratautz, 
ber-Horodnik,  Rumftniach  Alt-Fratautz,  Unter- 
arodnik  und  den  Gntagebieten  Andrasfalva*^), 
»tsch  Alt-Fratautz*),  Galaneatie*),  Kostischa*), 
a-Fratautz*;,  Ober-Horodnik *),  Rumänisch 
Alt-Fratautz*),  Unter-Horodnik*). 

•  Sanität  aspr  enge!  Ober-Wikow 

it  den  Gemeinden  Bilka,  Ober-Wikow,  ünter- 
ikow,  Wojtinell  und  den  Gntagebieten  Bilka*), 
>bcr.Wikow*),  Unter- Wikow*),  Wojtinell*). 

3.  Sanitätaaprengel  Putna 

it  den  Gemeinden  Karlaberg,  Putna  und  den 
Gntagebieten  Karlaberg*),  Putna*). 

4.  Sanitätaaprengel  Radautz 
mit  der  Gemeinde  Radautz  Stadt. 


5.   Sanitätaaprengel  Seletin 

mit    den    Gemeinden  Seletin,    Schipoth,    Straj^a 

und      den    Gntagebieten     Seletin*),     Schipoth, 

Stra^. 

6.  Sanitätaaprengel  Wollowetz 
mit  den  Gemeinden  Burla,  Deutach-Badeutz, 
Deutach-Satulmare,  Füratenthal,  Mardzina,  Ober- 
Milleschoutz,  Rumäniach-Badeutz,  Rumäniach- 
Satulmare,  Suczawitza,  Wollowetz  und  den 
Gntagebieten  Burla*),  Deutach-Satulmare*), 
Füratenthal*),  Mardzina*),  Ober-Milleachoutz*), 
Rumäniach-Badeutz*),  Rumäniach-Satulmare *), 
Suczawitza*),  Wollowetz. 

VI.  Bezirkshauptmannschaft  Sereth. 

1.  Sanitätaaprengel  Deutach-Tere- 

b 1 eatie 
mit  den  Gemeinden  Deutach-Terebleatie,  Ger- 
boutz,  Kindeatie,  Ober-Staneatie  a.  S.,  Ober- 
Sinoutz,  Opriacheni,  Pojeni,  Rogoieatie,  Rumä- 
niach-Terebleatie,  Slobodzia-Berlince,  Styrcze, 
Unter- Staneatie  a.  S.,  Unter-Sinoutz  und  den 
Gntagebieten  Gerboutz*),  Kindestie,  Ober-Sta- 
neatie a.  S.,  Ober-Sinoutz*),  Opriacheni*),  Po- 
jeni, Rogoieatie  mit  Guramolnitza,  Rumäniach- 
Tereblestie*),  Slobodzia-Berlince*),  Styrcze*), 
Unter-Staneatie  a.  S.*),  Unter-Sinoutz. 

2.  Sanitätaaprengel  Hadikfalva 
mit  den  Gemeinden  Balkoutz,  Botuachanitza, 
Fontina  alba,  Graniezestie,  Gropana,  Hadikfalva, 
Istensegits,  Kalafindeatie,  Klimoutz,  Negoatina, 
St.  Onufry  (Manaatiora),  Scheroutz  und  den 
Gntagebieten  Balkoutz*),  Botuachanitza,  Drago- 
achanka,  Graniezestie*),  Gropana,  Hadikfalva,*) 
latensegita*);  Kalafindeatie,  Klimoutz  mit  Fon- 
tina alba,  Negoatina,  St.  Onufry  (Manaatiora)*), 
Scberboutz. 

3.  Sanitätaaprengel  Hliboka 

mit  den  Gemeinden  Bahrineatie,  Baince,  Ban- 
czeatie,  Czerepkoutz,  Dymka,  Hliboka,  Kamen- 
ka,  Mihuczeny,  Muschenitza,  Preworoki,  Tere- 
scheny,  Waechkoutz  a.  S.,  Wolczynetz  und  den 
Gntagebieten  Bahrineatie,  Baince,  Banczeatie*), 
Czerepkoutz,    Hliboka    mit   Dymka,    Kamenka, 
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MlbuesoDy,    Preworoki*),    Tereacheny,    Wasch- 
küuiz  a.  S.f  Wolcsynetz, 

4.  SaaitätBcprengel  Seretb 
mit  der  Gemeiade  Sereth  Stadt. 

VIL  Bezirkshanptmanjiäc^haft  StorozjiietZi 

1.  6«nitfits«prengei   Qzudjn 

mit  den  Gemeiaden  Althütte,  Auguatendorf» 
Buden jtse,  C^iretz,  C^uäyo,  Dawidejiy,  Idzeatie, 
Korczestle,  KrasDa-IlekL,  Krasna-PutDa,  Kupka, 
Moldauiftcb-BamlU,  Neubütte,  Pstroutz  a.  S- 
und  den  Gutsgebieteu  Ältbütte*),  BudeoitEj 
C^iresz  I,  11  und  III,  Czudyn*),  Dawideoy, 
Htlcse,  IdzesCie,  Krasua  IJiki,  Koazczuja,  Kup- 
kftj  MoldauiBcb-Biinillaj  Neuhüttfe*),  Petroutz  a.  S. 

2,     Sanitätssprengei    Storotynetz 

Stadt 

mit  der  Gemeinde  Storo^yuetz  Stadt. 

S.  Sanitätisprengf^l  Storo^ynetz 
Umgebung  mit  dem  Standorte  des  Gemeinde- 

arstes  In  Storoiyiiets 
mit  den  Gemeinden  Alt-BrosehkouU,  Jorda- 
nestie,  Karapcziu  a,  8.,  Komareatie,  Komfliestie- 
Slobodzia,  Neu-Broacbkoutz,  Panka,  Preseeka- 
reny^  Ropcze,  Suczaweny,  Jladowa  und  den 
Gütfigebieten  Jordanestie*),  Karapcziu  a.  S*t.* 
Komareatie  I  und  11*),  KoraareBtie-Slobodaia  I 
und  I1*X  Komareatie- BekoWi  Panka  I  und  II 
Preasekareny,  Ropcze  I  und  11,  Storoiynets  I 
und  II,   ^adowa. 

VIIL  Bezirkii^liaupttQnnnf^cliaft  Saes^aw». 

.  1.  Sanitüts Sprengel  Bosaancze 
mit  den  Gemeindeo  Boasaucze,  Bunestie,  Cbi^ 
Jiacbeni^  Ipoteatiei  Lisaura^  Reuaeni,  Roß  Mana- 
fltiora,  Ruß-Plawftlar,  Enß-Pojenit  Sekuriczeni, 
Teschoutz,  Uidestiö  und  den  Gut^gebieteu  Bo«- 
fiftucz#'Bulaja*),  Buueitie,  Cbiliscbani,  Gurami- 
reasij  HHatzka,  Liaaura*),  Reusenf^  Ruß-Mana- 
Btiora,  Buß-Plawalar,  Theodorowkaj  Sekuriczeni, 
UideBtie*). 

2.  SanitltstpTengel  Mihoweni 

mit  deu  Gemeinden  Bal&czana,  Bunince,  Illie 
St.^  Komaneatie,    Roatina,  Liteni,    Ludibumora, 


Mihoweni,  Parboutz^  Skeja,  Solouetx,  Stroj* 
Theodoreatte,  Zah&irestie  und  den  Gut$^«bi4 
Balaczana*),  Bunlnce*),  Illie  St.  Ki>miQ%r] 
Kostina*),  Liteni,  Ludihumora*},  Mifeotre 
Farhoutz,  Skeja,  Solooeta*),  Strojeaöe, 
dorestie*),  Zahare^tie. 

3.  Sanitätasprengel  Keu-Iuki 
mit  den  Gemeinden  Danfla^  Gaur^ai,  Eaii 
Jakobestie,  It^kani-Bahnbof^  Ralmeslie-Jt 
Kalinestie-Kuparenkö,  Lipoweni,  Meretzei, 
toka-Dragomirna,  Neu-Itzkany,  PettoutZj 
nestie,  Slobodzia  (Unter-MiIleBchotitz)  und 
Gutsgebieten  Danila,  Hatna*j,  Jakobeatie, 
kany-Bahnhoi*},  Kalinestie-Jenaki*),  KaAlw 
Kaparen ko,  Lipoweni*),  Meretzei,  Mitok*-Q 
gomirna*),  Neu-Itzkanj*),  Petroutz*}, 
nestie  I  und  II,  Slobodzia  (Unter-Milleicboat 

4.  Sanitätasprengel  SuczavraStft 

mit  der  Gemeinde  Suczawa  Stadt. 

IX.  Bezirkahanptmannachaf t  Wa^chkoQ^  &' 

1.  Sanitätaapreogel  Draczyüit 
mit  den  Gemeinden  Bobastie,   DraezyneU, 
nitzä,  Kabeatie,  Koateatie,  Oatra  und  dea 
gebieten  Bubestie,  Draczynetz,  Hlmitza  I  und 

2.  SanitÄtssprengel  Unler-St 

n  e  B  t  i  e 
mit  den  Gemeinden  Bcrbeatie,  Czartoria,  Kil 
nestie  a.  Cz.,  0  ber«  Staue  st  ie  a.  Ob,  ÜDteröl| 
nestie  a.  Gz.,  Woloka  a.  Cz,  und  den  GuS 
gebieten  Berbestie,  Czartoria,  Kalinestie  a.  C| 
Staneatie  a.   Cz, 

3.  SanitILtaBprengtl  Waachkoni 
a,  Cz. 

mit  den  Gemeinden  Baniila-Slobodzia,  Kii^ 
cziu  a.  Cz.j  EuBsiBch-Banillai  Waschkottö 
Ck.,  Willaweze,  Zamostie  und  den  Gutafebiil 
Karapeziu  a.  Cz.,  Rusaiaeb-BaniUa,  Waackkori 
a,  Cz.^  Willawcze. 

X.  Bezirk^hauptmatinschaft  Wiiuiti^ 

L  Sanitätaaprengel  BerbomBthi^^ 
mit  den  Gemeinden  Betbometb  a.  S.,  ^^'^ 
wetz  a.  S,,  Mega,  Mihöwa,  Scbipoth  a.  S-  ^ 
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PSütsgebieien    Berbometli  a.  S.,    Lukawetz 
^.  Lukawetz-MaydÄD,  Mega,    Mihowa  I,    II 
md  III. 

SiaitltsBprengel  Dolhopole 
den  Gemeinden  Dolhopole,  Jablonitza,  Ko- 
ro,   MarenicÄC,     Petraeaie,     Stebne-Szpetki, 
V\itl][sk  «nd  den  Gutigebieten  Dolhopole*), 
i]tZÄ*',    Koniatjn*),    Marenicze*),  Stebne- 
KJti*J,      Uäcie-Putilla*}.       (Gu  tage  biet 
Putilla.) 

[anitätsspren  gel  Storonetz- Pu- 
tilla 
ien  Gemeinden  Dicbtenitz,  Kisselitze,  Plos- 
Sergie,  Storonetz-Putilla,  Toraki  und  den 
Igebieten  Dicbtenitz*),  Ploska*),  Sergie*), 
Metz-Pu tilla*),  Toraki*) .  (G  u  t  s  g  e  b  i  e  t 
Putilla.) 

anitätssprengel  Wiinitz  Stadt 
mit  der  Gemeinde  Witnitz  Stadt. 

imitätssprengel     Wiinitz    Um- 
nng    mit    dem    Standorte    in    der    Stadt 

Wiinitz 

äen  Gemeinden  Babna,  Czornohuzy,  Ispas, 
K  Podzaharycz,  Riwna,  Rostoki,  Wiienka 
dsD  Gueagebieten  Babna*),  Czornohuzy*) 
ebiet  Wiinitz),  Ispas,  Millie  I,  U  und  III, 
Iiwn»*),  Wiienka*),  WÜnitz*)  (Gutsgebiet 
Wiznitz). 


XI.  Bezirkshaaptmannscbaft  Zastawna. 

1.  äani  tft  tsspr  en  g  cl  Okoa 
mit  den  Gemeinden  Brodok,  Czarny  Potok, 
Doroschoutz,  Mitkeu,  Mossoidwka,  Okna,  Onuth, 
Poborlontz,  Samuszyn  und  den  Gut^gebieten 
Brodok,  Czarny  Potok,  DoroschoutZj  Mitkeu » 
Mossorowka,  Okna,  Onuth,  PohorlouU,  Samus- 
zyn. 

2.  Sanitätssprengel  Werenezanka 
mit  den  Gemeinden  Babin,  Boroutz,  Kadobestie, 
Kisseleu,  Rryszczatek,  Luka,  Prelipcze,  Repu- 
iynetz,  Wereuczanka,  Zwiniacs^e  utid  den  Gutä- 
gebieten  Babin,  Boroutz,  Kadobesti^j  Kiaaeleu, 
Kryszczatek,  Luka,  Prelipoze^  Kepuiynetz, 
Werenczanka,  Zwiuiaeze. 

3.  Sanitätssprengel  Zastawna 
mit  den  Gemeinden  Bojanczuk^  Czinkeu,  Horo^ 
scboutz,  Jurkoutz,  Kuczurmik^  Kuleutz^  Toutry, 
Wassileu,  Werboutz,  Zastavna  und  den  Guts- 
gebieten  Bojanczuk,  Czinkeu,  Horoacboutz,  Jur- 
koutz, Kuczurmik,  Ruleutz,  Toutry,  Wassileu, 
Werboutz,  Zastawua. 

XII.  Stadt  Czernowitz  mit  eigenem  Statut 

1.  Sanitätssprengel  CEernowits 

das  Gemeindegebiet  von  Czernowitz,  umfasBend 

die    Stadt    Czernowitz    samt    deren    Vorötfidten 

Horecza,    Kaliczanka,  Rlokuczka,    Manasteriaka 

und  Rosch. 


i 


i 


tellungen   Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

Stand  der  Pest  and  MaAnahmen  ge^n  dieselbe.     Türkei.  Pilgerscbiffe  aus  Suez  unter- 
iD  knt  einer  neuen  Verordnung  des  Gesundheitsrates  fünftägiger  Quarantäne,    sonilige  Pro* 
püenzen  aus  Suez  einer  48stündigen  Beobachtung.    Die  ärztliche  Visite  gegen  Trapezunt 


Vermischte  Nachrichten. 


Nach wei saugen  der  Landesbehörden  aber  das  Auftreten  von  Infektionskrank- 
>^Q  in  der  Zeit  vom  30.  September  bis  6.  Oktober  1906.  Abdominaltyphus.  N  i  e  d  e  r  ö  b  t  e  r- 
r*ieb:  Bez.  Floridsdorf,  Gem.  Fuchsenbigl.  Steiermark:  Bez.  Cilli,  Gem.  Trifaü,  Sacbsen- 
^^;  Bes.  Lultenberg,  Gem.  Kerschbach;  Bezirk  Pettau,  Gem.  Sodinetz..  Kärnten:  Bez. 
^piirti,  Gern,  Gmünd,  Oberdrauburg.  Küstenland:  Bez.  Mitterburg,  Gem.  Mitterburg, 
^iroh  Bez.  Cles,  Gem.  Cles,  Coredo.  Böhmen:  Bez.  Braunau,  Gem.  Hermsdorf,  Braunau; 
»^i  BriLi^  Gem.  Hochpetsch;  Bez.  Budweis,  Gem.  Pischtin;  Bez.  Chrudim,  Gem.  Chütänic;  Bez, 
^Idebbrod,  Gem.  Polna;  Bez.  Graslitz,  Gem.  Hochast,  Neudeck,  Trinksaifen;  Bez.  Kaaden, 
rai.  Söbsd;  Bez.  Karlsbad,  Gem.   Schneidmühl;  Bez.   Karolinenthal,  Gem.  Obei^Cbabern ;    Bez. 
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Königgräte,  Gem.  Bleino;  Bez,  Lnndskrou,  Gem.  Walteradorf;  Bea.  Leitomiscbl,  Gem.  Bu' 
Stfitef;  Bez,  Melnik,  Gem.  By^ic;  Bez.  Polidka,  Gem.  NedvfiÄf^  Bez,  Jstarkenbjich, 
Roztok;  Bes.  Strakonitz,  Gem.  Oujezd  bei  Chanovic»  Schlesitn:  Bei.  Freudenthilj 
Freudeßtbal  (Hauaepidemie).  Galizien:  Bez.  Biala,  Gem.  Kozy;  Bez.  Bors/c^ow,  Gem. 
nica,  Filipkowcü;  Bez.  Brzo^w,  Gem.  Przysietoiea;  Bez.  Bnczacz,  Gem.  Buczacz,  Jastowiea 
Bez.  Dolma,  Gem.  Tiapcze^  Turza  wielka;  Bez.  Drobobycz,  Gem.  TaetaDOwiee;  Bez.  Ia&cm 
Gern,  RakBsawa;  Bez.  Przemyalj  Gem.  ^urawica;  Bez.  Przemy61aDy,  Gem.  Ostafowicei  Berf! 
Bohatya^  Gem.  ^ur^^w,  Jawoze,  Bez.  Tarnöw,  Gem.  Tarnow;  Bez.  Zbarai,  Gem.  Worobijowk^*j 
Obodt^wka;  Bez.  ^ydaczdw,  Gem.  Iwanowce;  Bez.  iywiec,  Gem.  Wieprz.  Bnkowini.:  te| 
Czeröowitz,  Gern*  Molodia;  Bez,  Kimpolung,  Gem.  Wama;  Bez.  Kotzman,  Gem.  Scbipeiiiü| 
Bes.   Storoiynetz^    Gem.  Budeuitz,    Rorezestie,  Panka;  Bez.  Suezawa,  Gem.  Hatna.  1 

Ruhr.  Steiermark:  Bez.  Cilli,  Gem.  Schleinitz.  R  r  a  i  d  :  Bez.  Adekberf ,  Qn 
Oberurem;  Bez.  Luibach  Umg.,  Gem.  Dobrunje;  Bez.  Krainburg,  Gem.  Kreaz.  Küstenlai 
Bez.  Gürz  Umg.,  Gem.  St.  Andreas;  Bez.  Veglia,  Gem.  Dobrigno.  M&hren:  Bez,  Wal\] 
Meaeritscb}  Gero.  Ober-Betäcbwn,  Galizien:  Bez.  Boeboia,  Gem.  Bocbnia;  Bez.  Bqcj 
Gem.  Potok  z^oty;  Bes.  Doiina^  Gem.  Lolin;  Bez.  Katusz,  Gem.  Bereinica;  Bez.  Roloatj 
Gem.  Kolomyja,  Korniez;  Bea.  Kosöw,  Gem.  Hryniawa;  Bez.  Nisko,  Gem.  Klyzöw;  Bez.  Ti 
brzeg,  Gem.  Alfredowka;  Tarkii,  Gem.  Ilnik.  Bukowina:  Bez.  Czernowitz,  Gem.  Waibiü 
Bez,  Kotzman,  Gem.  StawozHUi  Bez.  Seretb,  Gem.  Dymka;  Bez.  Storoiynetz,  Gem.  öui^iiawLiij 
Bez.  SaczawaT  Gem.  Komanestie,   Solonetz,  Strojestie. 

Scharlach,  K r  a  i  n :  Bez.  Gottsebee,  Gem.  Göttenitz.  Rüsten  land:  Bet.  Qk 
Umgeb.,  Gem.  OregliBno^  Grojna.  Böhmen:  Bez.  Böbm.-Brod,  Gem.  Silber-SkaÜe;  Bi 
Brüx,  Gem.  Bettelgrüu,  Brucb,  Oberleutenedorf;  Bez.  Chotöbof,  Gem.  Chotßbof;  Bez.  Cii' 
Gera.  Kn^zie,  Cflslau;  Bez,  Eger,  Gem.  £ger;  Bez.  Falkenau,  Gem.  Chodau,  Falkenau; 
Oraslitz,  Gem.  Giaslitz;  Bez.  Jiöin,  Gem.  Osenice;;  Bez.  Rarolinenthal,  G^m.  Cekkc^i 
Kbe],  Vmof,  Decbtary;  Bez.  Kladno,  Gem.  RIadno;  Bez.  Rolin,  Gem.  Z48muk;  Boz.  K 
witz,  Gem.  Eybnitz;  Bez.  Lmtmeritz,  Gem.  Auscha,  Leitmeritz,  Liebescbitz;  Bez.  Leitern 
i  Gem.  Jßbn^di;   Bez.  Luditz,  Gem.  Rlum;  Bez.  Melnik,  Gem.  Vraftany;  Bez.  Mies,  Gem.  Cb(^ 

acbau;  Bez.  Neubydtow,  Gern,  Groß  Rozojed,  Zechowie;  Bez.  Pfibram,  Gem.  Neu^Koto; 
Bumburg,  Gem.  Warnadorf;  Bez.  Tacbau,  Gem.  Roßhaupt.  Mähren:  Bez.  Olmüte, 
LoutBchan,  Topolau;  Bez.  MäbriBcb-Gstrau,  Gem.  Mährisch-Ostrau ;  Bez.  Ung.-Brod,  Qem.  ti 
aebau,  Schlesien;  Bez.  Friedek,  Gem.  Poln.-Ostrau,  Radwanitz;  Bez.  Freistadt,  Gem.  Dil 
'  mannedorf,     Oderber^,     Scbonicbel.      Galizien:    Bez.    Bohorodczany,    Gem.    Lacbowce;  91 

BorsECzow,  Gem.  Korolowka;  Bez.  Brody,  Gem.  Brody,  Ho^ubice;  Bez.  Buczaczt  G«i 
Buczac^j  Jazlowiec,  Baranow;  Bez.  Chrzanöw,  Gem.  Chrzanöw;  Bez.  Czortköw,  Gem.  Czoftke^ 
Bez.  Drobobycz,  Gem.  Drobobyez^  Bronica;  Bez.  Horodenka,  Gem.  Obertyn;  Bez.  Kt>lo»pi 
Gem.  Kotomyja,  Soroki;  Bez.  Padhajce,  Gem.  Horoianka,  Bohatkowce,  Rakowice;  Bez.  B^ 
tja.  Gem.  Hanowce,  Bol'szowce;  Bez.  Stanislawöw,  Gem.  Maryampol;  Bez.  Stary  Sambor.  Go« 
Chymw,  Pülana,  B^kowice;  Bes.  Stryj,  Gem.  Rruszelnica;  Bez.  Tarnopol,  Gem.  Rokutkow«;  Bei 
Tlumac^t  Gem.  Rosznidw;  Bez.  Trembowla,  Gem.  Wierzbowiee,  Strusöw,  Iwanöwka:  B« 
Zbaraif  Gem.  Zbara^^  Bez.  Zbczöw,  Gem.  Soko^öwka,  ^ukow;  Bez.  Zydacz6w,  Gem.  hji\ff^ 
Czertei.  Bukowina:  Bez.  Czernowitz,  Gem.  Ruczurmare;  Bez.  Gurahumora,  Gem.  Crflrt 
humora;   Bee.  Kotzmao,  Gem,  Scbipenitz. 

Diphtherie.    Steiermark:   Bez.  Hartberg,  Gem.  Groß- Hart.     Böhmen:  Bez.  Bi^^täl 

teinitz,    Gem.  Stankau;    Bez,  Graslitz,  ^Gem.  Rothau;    Bez.  Rlattau,  Gem.  Stobofic;    ^t-  ^ 

^  meritzj  Gem,  Chodolitz;    Bez.    8aaz,    Gem.    Lewanitz;    Bez.    Starkenbach,    Gem.    Boztoki   Bä 

W  Trautenauj  Gem.  Freiheit.  Galizien:  Bez,  Czortköw,  Gem.  Anton6w,  Muchawka;  Bez.  DibrWi 

I  Gem-  Gr^boazow;    Bez.  Myälenice,    Gem.  Budzöw.     Bukowina:    Bez.  Suczawa,  Gem.  Haö«] 

Bez.  Wiinitz,  Gem.  Jablünit7.a,  Lopuszna. 

ätanii   der  Blattern    nnd   des   Flecktyphns.       Nach    den    in    der    Woche  vom 
13.  Oktober  1906    beim  Ministerium  des  Innern  eingelaufenen  Nachrichten  wurden  kousmti« 
BLatternarkrankungen  in  Böhmen  in  den  politischen  Bezirken  T  e  p  1  i  c  z:  Wi*£i 
acban  7  (1   Familie);  Schluckenau:  Georgswalde  1. 
1^  Flecktyphu^erkrankungen  in  Galizien  in  den    politischen  Bezirken  B ffl 

I  r  o  d  c  z  a  n  y ;    Krzy  wiec    3,    Bogrowka    4;    Jaworow:    Jaz6w    stary    2 ;    R  a  w  a:    Kanal* 

wo^'oeka  2,  Biaia  1;  Tarnopol:  Chodaczkow  w.  1. 


V(ir»Btwör  Üichir  K^daktenr  •  Ludwig  WemeP.  VerUg  ron  Allred  Holder,  Wien.  Druck  von  Friedrich  Ja*p*r  in 


Wm. 


las  österreichische  SanitätsweseD. 

Organ  ftir  die  Publikationen 

dM 

k.  k.  Obersten  Sanlfätsrates. 

Itedigiart  im 

Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern, 
riag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof-  und  UniversKäts-Buchhindter  in  Wien 

I.   K.otenxurxxistraAa   13. 


Brselieiiit  Jeden  DonnerBiaff. 

PtinnmerAtioiupreit  bei  direkter  Postsendang  g«i:^ährig  K  12*—. 


JaJiripaiig. 


Wim,  25.  Oktober  1906. 
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t.    Ans    den  Verhandluzigen   des   Kongresses  cur  Bekämpfang  der  Korpfascherei  in  Paris. 
,)  —  Sanitätsgesetse  und  Verordnungen:  Erlaß  der  Landesregierung  in  Kärnten,  betreffend 
üntersnchung  von  Gkmeindearmen;  Erlafi  der  niederösterreichiscben  Statthalterei,  betreffend  Er- 
über  Friedhofsordnungen  in  NiederOsterreich.    —    Ans  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes- 
te. —  Mitteilungen  über  sanitXre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande.  —  Vermischte 
iefaten. 


( den  Yerhandlnngen  des  Kongresses  zur  Bekämpfung  der 
Kurpfascherei  in  Paris. 

(FortsetEung.) 

Kurpfuscherei  der  Barbiere  und  Friseure.  Wem  bat  nicbt  sein 
Her  oder  Friseur  irgend  ein  »absolut  sicheres c  Mittel  gegen  Schuppen,  Ausfallen 
laare  oder  ein  Haarwuchs-  oder  HaarfUrbemittel  empfohlen?  Die  Mehrzahl  dieser 
el  enthalten  Pilocarpin  oder  Sublimat  in  von  der  Pharmakopoe  nicht  zugelassenen 
ge&hrlichen  Dosen.  Die  zur  Schwarzfärbung  der  Haare  dienenden  Mittel  sind  be- 
ers  gefährlich,  denn  sie  enthalten  Substanzen,  welche  die  Kopfhaut  in  einer  nicht 
edenkUchen  Weise  reizen  und  sogar  Entzündungen  hervorrufen  können.  Die  von 
Friseuren  empfohlenen  Mittel  gegen  gewisse  Hautkrankheiten  enthalten  gleich- 
I  zumeist  Sublimat  und  sind  daher  sehr  gifthaltig. 
Der  Kongreß  sprach  sich  dahin  aus,  daß  es  geboten  sei,  jene  Parfumeure  und 
iure,  die  ihre  Erzeugnisse  zu  therapeutischen  Zwecken  feilbieten  und  auf  diese 
ärztliche  und  pharmazeutische  Kurpfuscherei  treiben,  zu  verfolgen  und  daß 
notwendig  wäre,  den  Vertrieb  von  Toiletteartikeln  gesetzlich  zu  regeln. 

Kurpfuscnerei  der  Apotheker.  Es  sind  wohl  nicht  alle  Apotheker 
irpfascher,  allein  es  gibt  eine  Anzahl,  die  von  Gewinnsucht  sich  zur  Kurpfuscherei 
rleiten  lassen.  Die  Katschläge,  die  sie  den  Kranken  erteilen,  sind  keineswegs  un- 
iressiert,  da  doch  die  beratenen  Kranken  die  Apotheke  nicht  verlassen,  ohne  das 
ftpfohlene  Heilmittel  zu  kaufen.  Welches  Unheil  durch  diese  Art  der  Kurpfuscherei 
Igerichtet  werden  kann,  beweist  der  Referent  durch  Anführung  zahlreicher  Fälle 
m  Erkrankungen,  die  tötlich  verliefen,  weil  die  Kranken  sich  auf  den  Kat  von 
pothekem  verließen  und  ärztliche  Hilfe  entweder  gar  nicht  oder  zu  spät  in  An- 
roch nahmen.  Dr.  Thiery  hat  festgestellt,  daß  von  148  Kranken,  die  ihn  im 
Ktale  im  Laufe  eines  Monates  konsultierten,  66  sich  zuvor  bereits  den  Rat  von 
l^thekem  geholt  hatten. 

Die  am  häufigsten  geübte  Kurpfuscherei  der  Apotheker  sei  die  Vornahme  von 
»Ben  in  Panaritien,  die  durch  unrichtige  Behandlung  sehr  oft  den  Verlust  eines 
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oder  mehrerer  Fingerglieder  zur  Folge  haben  oder  sogar  eine  Amputation  QOtw€ß% 
machen.  Diese  Tatsachen  sind  sehr  bedauerlich  und  daher  sei  es  geboten,  daß  9kl 
die  Apotheker  auf  ihren  eigentlichen,  rein  pharmazeutischen  Beruf  beschräDkeB  nud 
nicht  in  ärztliche  Angelegenheiten  mischen,  welche  über  die  Grenzen  ihres  prcfes^^io- 
nellen  Wissens  hinausgehen. 

Eine  weitere  Art  der  Kurpfuscherei  der  Apotheker  sei  das  marktachmeri; 
Annoncieren  verschiedener  Mittel  gegen  allerlei  Krankheiten.  Es  werden  von  ihi 
Mittel  gegen  die  Epilepsie,  die  Gicht,  die  Tuberkulose,  gegen  Syphilis  usw-  empfof 
und  angekündigt.  Viele  dieser  Mittel  enthalten  bedenkliche  Substanzen  und  de^ 
Gebrauch  kann  unter  Umständen  für  den  Kranken  geölhrlich  werden.  Diese  A|^ 
unverfrorner  Reklame  sollte  strafbar  sein  und  die  Strafen  für  von  Äpothckt^re  be- 
triebene Kurpfuscherei  müßten  höher  bemessen  werden  als  es  derzeit  geschn 
Gegenwärtig  übersteigen  die  für  ein  derartiges  Delikt  den  Apothekern  auferl 
Geldstrafen  kaum  100  Franken  und  in  den  meisten  Fällen  werden  die  Scliuldi; 
bis  zu  15  Franken  verurteilt. 

Man  müsse  jedoch  anderseits  zugeben,  daß  die  Apotheker  durch  allerlei 
gebürgerte  Gewohnheiten  des  Publikums  zur  Kurpfuscherei  geradezu  gedi 
werden.  Bei  Untlülen  oder  plötzlichen  Erkrankungen  auf  der  Straße  ist  es  üUi 
den  Verletzten  oder  Kranken  behufs  Hilfeleistung  zunächst  in  die  Apotheke 
bringen.  Das  Publikum  verlange  fortwährend  ärztlichen  Rat  vom  Apotheker 
dieser  könne  der  Versuchung  nicht  widerstehen,  weil  er  weiß,  daß  der  Kranke,  w« 
er  ihn  zum  Arzt  schickt,  nicht  zu  diesem,  sondern  in  eine  andere  Apotheke  gip 
wo  ihm  Rat  erteilt  und  Medikamente  ausgefolgt  werden  würden.  Die  Ässekui 
gesellschaften  sollten  es  nicht  dulden,  daß  Verletzten  die  ersten  Verbände  Iq 
Apotheke  angelegt  werden. 

Übrigens  fördern  auch  die  Ärzte  selbst  die  Kurpfuscherei  der  Apotheker,  i 
sie  undeutliche  und  unleserliche  Rezepte  verschreiben,  so  daß  die  Kranken  sie 
lesen  noch  verstehen  können  und  daher  gezwungen  sind,  vom  Apotheker  jene 
klärungen  zu  verlangen,  die  der  Arzt  ihnen  zu  erteilen  unterlassen  bat.    Das  zm\ 
Mal  gehe  dann  der  Kranke  nicht  zum  Arzt    sondern  lieber  gleich    zum  ApotJieb 

Ein  weiterer  Übelstand  sei  die  wiederholte  Abgabe  eines  Medikamentei 
Grund  einer  und  derselben  ärztlichen  Verschreibung.  Es  entstehen  daraus  sehr 
recht  üble  Folgen  für  den  Kranken  und  dieser  Vorgang  schädige  jedenfallä  tl 
den  ärztlichen  Stand.  Dem  könnte  jedoch  abgeholfen  werden,  wenn  die  Ärzte  es  nä 
unterlassen  würden,  auf  ihren  Rezepten  die  ausdrückliche  Weisung  zu  vermerfe 
daß  das  betreflfende  Medikament  nur  einmal  oder  zwei-  bis  dreimal  vom  Apothrf 
dem  Kranken  ausgefolgt  werden  dürfe. 

Da  die  pharmazeutischen  Spezialitäten  den  ärztlichen  Stand  bedeutend  schädi; 
wäre   es  geboten,  den  Vertrieb  derselben   in  strengerer  Weise  als  bisher  zu 
und  insbesondere  zu  verlangen,  daß  auf  der  Etikette  die  detaillierte  ZusammeDäe 
des  Mittels  genau  ersichtlich  gemacht  werde. 

Der  Kongreß  hat  folgende  Beschlüsse  gefaßt: 

1.  Die  Kurpfuscherei  der  Apotheker  durch  skandalöse  Reklamemittel  oder  du 
unbefugte  Praxis  in  ihren  Offizinen  bildet  eine  große  täglich  sich  steigernde  GeM 
für  das  Publikum,  welche  bekämpft  werden  muß. 

2.  Die  Bekämpfung  wird  ohne  Erfolg  und  illusorisch  sein,  insolange  nkht  1 
schwindelhafte  Reklame  als  strafbar  erachtet  und  in  dieser  Hinsicht  eine  Ergänzn 
des  Gesetzes  vom  Jahre  1892  erfolgen  wird. 

3.  Eine  wirksame  Bekämpfung  kann  nur  mit  Hilfe  der  VerwaltUDgsbeli5rd^ 
und  der  ärztlichen  und  pharmazeutischen  Vereine  erreicht  werden  und  diese  wercdi| 
es  gewiß  einsehen,  daß  durch  die  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  dem  ganzen  B»clr 
eine  Wohltat  erwiesen  würde. 
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L  Indem  wir  die  Überwachung  und  Bekämpfung  der  skandalösen  Reklame 
^hen,  wollen  wir  keineswegs  den  Vertrieb  von  Spezialitäten  vernichten,  sondern 
i^bea  nur  den  für  den  Vertrieb  anderer  Medikamente  geltenden  Vorschriften  unter- 
rfen, 

5.  An  die  Gemeindeverwaltungen  möge  das  Ersuchen  ergehen,  Beschltlsse  zu 
SU,  daß  in  ihrem  Verwaltungsgebiete  reUamehafte  Ankündigungen  und  Annoncen, 
liebt  nur  für  die  öffentliche  Oesundheit,  sondern  auch  für  die  öffentliche  Moral 
fciitlich  sindj  untersagt  werden. 

Kurpfuscherei  der  Kräutler  und  Bandagisten.  Die  Kräutler 
lieren  immer  mehr  an  ihrer  früheren  Bedeutung,  wohl  infolge  der  Ausgestaltung 
Kommimikations-  und  Postwesens,  die  eine  Konsultierung  des  Arztes  und  Be- 
iftuDg  von  Medikamenten  in  der  nächstgelegenen  Stadt  erleichtern.  Insolange  sich 
Kräutler  auf  den  Verkauf  einheimischer,  nicht  giftiger  Pflanzen  beschränken, 
feckt  ihre  Tätigkeit  keine  besonderen  Bedenken.  Sie  wird  erst  geftlhrlich,  wenn 
Kräutler  sieh  neben  dem  Verkauf  solcher  Pflanzen  auch  mit  dem  Vertriebe 
beker  Medikamente,  wie  z.  B.  des  Morphins,  befassen  oder  gar  den  Hypnotismus 
Heilzwecken  verwenden.  Die  Bekämpfung  dieser  für  das  öffentliche  Wohl 
&$t  geföhrlichen  Kurpfuscherei  müßte  durch  die  ärztlichen  Vereine  beim  Gesetz- 
!r  und  bei  den  Gerichten  angeregt  werden. 

Die  Bandagisten  sind  berufen,  Bandagen  und  Apparate  nach  einer  von 
m  Arzte  fallweise  gegebenen  Vorschrift  zu  verfertigen  beziehungsweise  zu  ver- 
bü.  Wenn  sie  sich  aber  herausnehmen,  selbständig  einen  Kranken  zu  untersuchen, 

Leisten-,  Schenkel-  oder  Nabelbruch  zu  diagnostizieren  und  ein  Bruchband  oder 

Apparat  zu  applizieren,   dann    handeln    sie    gegen   die  Bestimmungen  des  Ge- 

vom  Jahre  1892. 

Die  Differenzialdiagnose  zwischen  einem  Bruche  und  Geschwülsten,  entzündeten 

in,  Senkungsabszessen  etc.  ist  nicht  immer  leicht  und  erfordert  chirurgische  und 
omische  Kenntnisse,  über  die  ein  Bandagist  nicht  verfügt.  Sie  können  daher  viel 
iil  anrichten.  Übrigens  werden  von  ihnen  oft  Bruchleidende  durch  das  Versprechen 

ohne  Operation  zu  erzielenden  radikalen  Heilung  irregeführt  und  geschädigt. 

An  der  Verbreitung  dieser  Art   von  Kurpfuscherei  seien  freilich   zum  Teil  die 

te  selbst   schuld.   Es  komme   nämlich  vor,    daß    der  Arzt  den  mit  einem  Bruch 

iafteten  entweder    gar  nicht  oder    nur  oberflächlich  untersucht  und  sich  begnügt, 

■eDiagn;>se  zu  stellen  und  dem  Kranken  die  Adresse  eines  Bandagisten  anzugeben, 

btatt,  wie  es  sein  sollte,  nach  vorgenommener  gründlicher  Untersuchung  des  Kranken 

tmtelben  eine  detaillierte  Behandlungsvorschrift  mitsamt  den  erforderlichen  Weisungen 

den  Bandagisten  auszufolgen. 

I    Der  Kongreß  beschloß: 

L  Nachdem  der  Beruf  des  Kräutlers  dem  Zwecke,  für  welchen  er  geschaffen 
nde^  gegenwärtig  nicht  mehr  entspricht,  ist  es  wünschenswert,  ihn  ganz  eingehen 
t  lassen. 

2.   Es    sind  Bestimmungen   zu  treffen,   daß   die  Bandagisten  Bruchbänder  und 

BÄiige  Ton  ihnen  verfertigte  Apparate  nur  über  ärztliche  Verschreibung  den  Kranken 

Wolgen  dürfen,  weil  die  Anwendung  solcher  Apparate  blos  dann  zweckdienlich  ist, 

^enn  m  auf  Grand  einer  vom  Arzte  gestellten  genauen  Diagnose  erfolgt  und  weil 

KfiWäuche  in  dieser  Hinsicht  von  den  bedenklichsten  Folgen  für  die  Kranken  sein 

Kurpfuscherei  der  Optiker  und  unbefugte  Ausübung  der 
Augenheilkunde.  Auch  die  Optiker  dürfen  ihre  Brillen  und  Augengläser  nur 
Ött^r  ilrztliche  Verschreibung  verkaufen,  denn  sie  sind  nicht  befähigt,  die  Natur  der 
Sebgtönmgen,  über  die  sich  Kunden  beklagen,  richtig  zu  beurteilen.  Bei  unrichtiger 
Anwendung  von  Brillen  und  Augengläsern  kann  oft  großes  Unheil  gestiftet  werden, 
«soadera  in  Fällen,  wo  es  sich  nicht  um  einfache  Akkommodationsfehler,  sondern  um 
I  43* 
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ein  nicht  erkanntes  schweres  Augenleiden  handelt,  dessen  Vernachlfissigimg  die  vei 
derblichsten  Folgen  für  den  Kranken  haben  kann.  Der  Referent  verlangt  daher,  di 
der  Vertrieb  von  Augengläsern  gleichen  Bestimmungen  untersteilt  werde  wie 
Vertrieb  von  Medikamenten. 

Der  Kongreß  beschloß: 

1.  Im  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheit  erscheint  es  notwendig,  anlifilii 
der  Reform  des  Gesetzes  vom  Jahre  1892  behufs  Regelung  des  Vertriebes  von 
der  ärztlichen  Optik  zusammenhängenden  Erzeugnissen  gesetzliche  Bestimmuiigi 
zu  treffen. 

2.  Es  ist  wünschenswert,  daß  in  dieser  Hinsicht  die  Optiker  den  Apoth^ 
gleichgestellt  werden  und  ihnen  unter  Strafandrohung  untersagt  werde,  ohne  äntb 
Verschreibung  einfache  oder  kombinierte  Augengläser  abzugeben. 

Mit  Kurpfuscherei  in  der  Augenheilkunde  befassen  sich  allerlei  Charlaiti 
welche  gewöhnlich  mittels  Prospekten  und  Fragebogen  mit  dem  Elranken  verkehi 
dann  manche  Optiker  und  Krankenwärter,  die  ihre  geringfügigen  beruflichen  Kc 
nisse  hiezu  mißbrauchen. 

Auch  manche  ausländische  Okulisten,  namentlich  aus  der  Schweiz,  machen 
Augenärzten  vielfach  eine  unangenehme  Konkurrenz.  Daß  diese  Kurpfuscher  unxiU 
Kranke  schwer  schädigen,  braucht  wohl  nicht  hervorgehoben  zu  werden,  denn  die  Aug 
heilkunde  ist  ein  schwieriges  ärztliches  Spezialfach,  das  gründliche  Studien  und  ? 
seitige  medizinische  Kenntnisse  verlangt. 

,  Der  Kongreß  faßte  folgende  Beschlüsse: 

1.  Jeder,   der   ohne  diplomierter  Arzt  zu   sein,   die  Wahl   von    Augenglii 
irgendwelcher  Art  auf  Grund   einer  Prüfung  der  Akkommodation   bestimmt, 
sich  der  Kurpfuscherei  schuldig. 

2.  Es  ist  untersagt,  unter  dem  Deckmantel  der  Anonymität  oder   unter 
allgemeinen  Bezeichnung  wie  z.  B.  »amerikanischer  Okulist«  etc.  die  Augenheilkoi 
auszuüben.    Dieses    Verbot    ist    dem  Artikel  9  des  Gesetzes  vom  Jahre  1892 
zufügen. 

Die  Ausübung  der  Elektrotherapie  und  der  medizinisch 
Radiologie  durch  Nichtärzte.  Hier  kommen  zunächst  die  großen  schwindelhsi 
geschäftlichen  Institute  für  Elektrotherapie  in  Betracht,  deren  Zweck  der  1 
trieb  von  Apparaten  ist.  Die  Gratiskonsultationen  werden  in  diesen  Instituten 
es  scheint  nur  deshalb  erteilt,  um  die  Vermögens  Verhältnisse  der  Klienten  tn 
mittein.  Der  Preis  schwankt  zwischenf  100  und  500  Franken  für  fast  wertlosej^Ap 
rate  von  geringer  Wirksamkeit.  Neben  diesen  Instituten  treiben  auch  Hassea 
Bandagisten,  Apotheker  und  Hebammen  vielfach  Kurpfuscherei  mit  der  £Iekt 
therapie. 

Die  Radiologie  wird  in  Frankreich  von  verschiedenen  Industriellen  geö 
Es  wurde  festgestellt,  daß  gewöhnliche  Photographen  und  sogar  obskure  Weinhftnd 
sich  mit  Radiographie  befassen  und  Kranke  behandeln.  Daß  dadurch  das  PablÜDi 
geschädigt  wird,  beweisen  viele  Fälle  von  derartigen  Behandlungen  auf  Grund 
richtiger  Diagnosen. 

Der  Kongreß  beschloß,   die  Ärzte   zu   ersuchen,   ihre  Patienten,   welche  «fl 
Durchleuchtung  mit  X-Strahlen  oder  der  Anwendung  von  elektrischen  Strömen 
Behandlung  oder  Diagnosestellung  bedürfen,   stets  nur  an  Ärzte  zu  weisen  and 
abzuhalten,  sich  an  Nichtdiplomierte  zu  wenden.  (Schlufi  folft). 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

riafi  der  k.  k.  Landesregierong  in 
initen    yom    1.    September    1906, 
Z.  15886, 


^ 


in  die  k.  k.  BezirkshauptmanDschaften, 

IreffeBd  ärsUlclie  Vnteraaeliaiis  tob  Oe- 
melBdeariiieM. 

Im  Nachhange  zum  hierämtlichen  Erlasse 
25.  Februar  1904,  Z.  3299,"^)  womit  die 
Bezirkshaoptmannschaften  beauftragt 
iden,  Zeugnisformularien  für  die  ärztliche 
tersuchuDg  jener  PerBonen,  die  sich  um  £r- 
i  einer  Armennnterstützung  bewerben^  zu 
liusen  und  in  Vorlage  za  bringen,  wird  den 
^  Bezirkshauptmannschaften  zufolge  einer 
dem  Landesausschusse  getroffenen  Verein- 
mg  in  der  Anlage  eine  entsprechende  An- 
i  „ärztlicher  Zeugnisse*'**)  zur  Verteilung  an 
^triktsärste  des  Verwaltungsbezirkes  mit  dem 
trage  übersendet,  letztere  anzuweisen,  sich 
iiustellung  Yon  Zeugnissen  zu  obgedachtem 
eke  künftighin  ausschließlich  dieser  For- 
uieD,  welche  sich  durch  ihre  Einfachheit  und 
ekmäßigkeit  auszeichnen,  zu  bedienen. 
Bei  seinerzeitigem  weiteren  Bedarfe  sind 
>  Drucksorten  seitens  der  Distriktsftrzte 
1  Landesausschusse  für  Kärnten  im  Wege 
k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  anzusprechen. 


iß  der  k.  k.  niederösterreicliisclien 
tthaiterei    vom  9.   August    1906, 
Z.  XI-1302, 

alle  unterstehenden  politischen  Behörden, 

cffend   JErtaebanaren    Aber   FriedboflM»rd- 
BUBir«*  <■  Hlederftstcrreieb. 

Die  Statthai terei  hat  die  Beobachtung  ge- 
lt, daß    in    den    letzten  Jahren    in    vielen 

Vsiehe  Jahrg.  1904  d.  Bl.,  S.  117. 

"^)  Nr am  ...  190 

Annensache,  daher  stempelfreil 
Irstliches  Zeugnis  ausgestellt  auf  Qrnnd 
beute  Torgenommenen  firstlichen  Untersuchung 
Zwecke  der  Erlangung  einer  Gtomeinde-Armen- 
■ntfltzong.     Vor-  und  Zuname:  .  .  .  Alter:  .  .  . 

f: Zastäodigkeits-Gemeinde : 

Bt  an:  .  .  .      Erwerbsunfähigkeit:  ....      Ist 


Gemeinden  die  Friedhöfe  teils  erweitert,  teils 
geschlossen  werden  mußten^  weil  dieselben  sich 
als  überlegt  und  nicht  erweiterungsfähig  er- 
wiesen hatten. 

Bei  mehreren  Friedhöfen  war  nun  diese 
Erweiterung  in  sanitär  einwandfreier  Weise  des- 
halb nicht  durchzuführen,  weil  infolge  der  Aus- 
dehnung der  Ortschaften  und  der  dadurch  bedingten 
Verbauung  für  die  Friedhofserweiterung  der 
nötige  Raum  nicht  mehr  zu  erwerben,  oder 
der  Friedhof  innerhalb  der  geschlossenen  Ort- 
schaft situiert  war. 

Die  Ursache  dieser  Schwierigkeiten  bei 
der  Erweiterung  der  Friedhöfe  ist  wohl  zumeist 
darin  gelegen,  daß  bei  der  seinerseitigen  Er- 
richtung der  Friedhofsanlagen  auf  den  Bevöl- 
kerungszuwachs, welcher  in  den  letzten  Dezen- 
nien an  vielen  Orten  besonders  in  der  Nähe 
der  Großstadt  ganz  erheblich  zugenommen  hat, 
nicht  genügend  Rücksicht  genommen  worden  ist. 

Weitere  Anstände  ergaben  sich  auch  da- 
durch, daß  der  Begräbnistumus  mangels  ge- 
nauer Evidenzführung  der  stattgehabten  Be- 
erdigungen nicht  entsprechend  eingehalten  wird, 
weil  zumeist  der  Totengräber  willkürlich  nach 
seinem  Erinnerungsvermögen  bestimmt,  welches 
Grab  wieder  belegt  werden  kann. 

Daß  auf  solche  Art  ein  regelrechter  Be- 
trieb eines  Friedhofes  ganz  ausgeschlossen 
ist,  liegt  auf  der  Hand  und  erscheint  es  not- 
wendig, generelle  Grundsätze  für  die  Ausarbei- 
tung einer  allgemeinen  Friedhofsordnung  für 
Niederösterreich  festzustellen  und  dabei  alle  das 
Begräbniswesen  betreffenden  Gesichtspunkte  zu 
berücksichtigen,  um  letzteres  in  einer  den 
modernen  sanitären  und  hygienischen  Anforde- 
rungen entsprechenden  Weise  zu  regeln  und 
einheitlich  zu  gestalten. 

Um  zunächst  über  die  Verhältnisse  des 
Begräbniswesens  in  Niederösterreich  eine  Über- 
sicht zu  erhalten,  werden  die  Bezirkshaupt- 
mannschaften in  Niederösterreich  aufgefordert, 
von  sämtlichen  Gemeinden,  in  welchen  Fried- 
höfe  bestehen,    Abschriften    der   Friedhof  so  rd- 

sur  Gemeinde-Einlage  geeignet : Ist  zur 

Aufnahme  in  eine  Versorgungsanstalt  geeignet:  .  .  . 
Anmerkung:  ....  (Distriktsarzt; 
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nungen  (anter  Anschluß  eines  Friedhofs-  und 
Grftbeiplanes)  einzuholen  und  auf  Grund  der 
amtsärztlichen  Beobachtungen  die  eigene  Äuße- 
rung darüber  abzugeben,  ob  der  Betrieb  der 
Friedhöfe  und  das  Begrftbniswesen  überhaupt 
diesen  Ordnungen  entsprechend  bisher  in  ein- 
wandfreier Weise  durchgeführt  worden  ist,  oder 
ob  und  welche  Übelstände  sich  ergeben  haben. 

Den  gleichen  Bericht  haben  der  Wiener 
Biagistrat  und  die  Stadträte  in  Wiener-Neustadt 
und  Waidhofen  a.  d.  Ybbs  bezüglich  der  im 
Stadtgebiete  bestehenden  Friedhöfe  zu  erstatten. 

Es  ist  ferner  zu  berichten,  welche  Fried- 
höfe in  den  letzten  zehn  Jahren  wegen  Platz- 
mangel oder  anderer  sanitärer  Übelstände  er- 
weitert beziehungsweise  geschlossen  werden 
mußten,  und  für  welche  Friedhöfe  mit  Rück- 
sicht auf  die  Bevölkerungszunahme  in  abseh- 
barer Zeit  eine  Erweiterung  beziehungsweise 
Verlegung  sich  ergeben  dürfte. 

Für  die  Berichterstattung  sind  die  von  den 
G^emeinden  auszufüllenden  Musterformularien 
(Fragebogen)  zu  verwenden  und  ist  der  Bericht 
unter  Anschluß  eventueller  dortämtlicher  An- 
regungen und  Anträge  bis  Ende  des 
Jahres  1906  anher  vorzulegen. 


Bezirkshanptmannschaft:  ....     Gemeinde:  .  .  .  . 

Fragebogen    betreffend   das  Begräb- 
nis w  esen. 


1.    Zahl     der 
b)  konfessionelle: 


Friedhöfe:     a)     kommunale: 


2.  Grandbücherlicher  Eigentfimar 
hofsgnmdea  ist:  ...  . 

3.  Den  Friedhof  verwaltet:  .... 

4.  Ausmafi  des  Friedhofes:  .  .  .  Aumafil 
für  Beerdigungen  bestimmten  FlSche: 
der  Grüfte:  .  .  .  Gräber:  .  .  .  davoo  Familii 
gräber  (Schachtgräber) :  .  .  .  davon  Kindergrih 
Wie  breit  sind  die  Haupt-  und  Nebeaw«^? 
gäbe  der  Dimensionen  des  einzelnen  Onbei, 
AbStandes  des  einen  Grabes  vom  anderen,  i 
der  Grabreihen  voneinander:  Höhe  der  Gn1 

5.  Besteht  eine  Leichenkammer,  Kapell« 
dergleichen?  Ausmaß  derselben:  .  .  .  Woh 
des  Totengräbers? 

6.  Lage  der  Friedhöfe  zur  Ortschaft:  (u 
außerhalb  des  Ortes  gelegen,  wie  weit  ask 
herrschende  Windrichtung).  Ist  der  Friedhof  dl 
eine  Mauer,  einen  Zaun  etc.  abgescUowen? 
fernung  der  nächsten  Gebäude: 

7.  Grundwasser  und  BodenbeschdSBd 
(Gesteinsart,  Sand  oder  Lehmboden) 
Tiefe  und  Schwankungen  des  Grundwsssentni 
Lage  und  Entfernung   der  benachbarten  Brafl 

8.  Einwohnerzahl  der  einzelnen  dem  fi 
hofe  zugewiesenen  Ortschaften: 

9.  Zahl  der  Beerdigungen  in  den  letttoi 
Jahren,      a)  Erwachsene :  .  .  .       b)  Kinder: 

10.  Beerdigungsturnus:    Zeitdauer 
In  welchem  Zustande  befanden    sich   die 
teile  bei  Gräberöffnungen?  etc. 

11.  Werden  Bücher  oder  anderweitife 
Zeichnungen  über  die  Beerdigungen  geführt? 
wem?  etc. 

12.  Gebühren  für  die  Grüfte,  GrabsteUes 
den  Totengräber: 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Kärnten.  In  den  Monaten  Juli,  August  und  September  1906  gelangten  nachstehende  f 
handlungsgegenstände  zur  Beratung  und  Beschlußfassung. 

1.  Besetzung    der    Bezirkshebammenstellen    in    Velden    und    St.    Martin 
Techeisberg.  (Referent:  Landesregierungsrat  Dr.  E.  Meusburger.) 

2.  Begutachtung  der  Pläne  für  den  Neubau  eines  Hauses  für  Zablpfi 
linge  auf  den  Gründen  der  Landeswohltätigkeitsanstalten  in  Klagenfurt.  (Referent:  Sanititi 
Dr.  Fr.  Haus  er.) 

3.  Gutachten    über    die    geplante    Errichtung    einer   Fami  liengTuft  bei 
Filialkircbe  in  Krastowitz.     (Referent:  kais.  Rat  Sanitätsrat  v.  Josch.) 

4.  Äußerung  über  die  Frage  der   Besetzung    der   Primararztesstelle  in 
gemeinen  Krankenhause  zu  Villach.  (Referent:  Sanitätsrat  Dr.  A.  Smoley.) 

5.  Beschlüsse  des  Landessanitätsrates  über  den  Beitritt  zum  II.  internationalen  Koogrtl 
fürWohnungshjgiene  in  Genf,  sowie  zum  II.  internationalen  Kongresse  für  Schi 
h  7  g  i  e  n  e  in  London. 
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lilungen  Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande.  1 

Staid  der  Pest  imd  MaBnahmen  gegen  dieselbe.  Niederlande.  Der  Hafen  von  Suez  ^ 
für  pestverseacht    erklärt    und    gegen   Provenienzen   von    Suez    lOtägige   Quarantäne 

Dgt.  J 

Türkei.     In  Adalia    wurden    bis    1.  Oktober    12  Pestfäüe  und  4  Todesfälle  beobachtet.  i 

Kaoptherd  der  Erkrankungen  befindet  sich  im  Bazar,    es  wurden    daher   alle  Lebensmittel-  s 

iDgen  einer  strengen  Desinfektion  unterzogen  und  die  alten  Säcke  verbrannt.  3 

Zafolge  Zirkulartelegrammes   des  ottomanischen  Sanitätsrates  vom   2.  Oktober  haben  sich  A 

h  imd  Passagiersehiffe,  welche  Suez  mit  der  Bestimmung  nach  Tambo  und  Djeddah  '^ 

ins  Lazareth  von  Abou  Saad  zu  begeben  und  sich  dort  einer  ötägigen  Quarantaine,  v 

fektion   der   Kleider,  Effekten  und  Bagage   der  Pilger   und  Beisenden,    sowie    der  Schiffs-  } 

femer  der  Anwendung  der  Bestimmungen  des  Zirkuläres  Nr.  180,  betreffend  die  Ver-  ^ 

Dg  der  Ratten  an    Bord   von  Schiffen   zu  unterziehen.     Schiffe   aus    Suez,    welche    weder  -j 

noch  Passagiere  an  Bord  haben,  unterliegen  48  stündiger  Beobachtung,  strenger  Desin-  \ 
und  Rattenvertilgung. 

Denselben  Biaßregeln  sind  Provenienzen  aus  Suez  mit  der  Bestimmung  nach  einem  Orte  H 

ittelmeerländer  unterworfen.  Alle  diese  Maßnahmen  sind  in  einem  ottomanischen  Lazarethe  'i 
lufahren.     Die   von  Norden    kommenden,    den    Suezkanal    durchfahrenden    Schiffe    haben, 

sie  dortselbst  nicht  anlegen  und  mit  der  Stadt  Suez  nicht  in  Verkehr  treten,    in  Djeddah  < 

Tambo  eine  individuelle  ärztliche  Visite  durchzumachen.     Die  in  Cavak  noch  bestandene  ;> 

be  Visite  gegen  HerkÜnfte  aus  Trapezunt  ist  aufgehoben.  ^ 

V 

Shodue.     Auf   dem    aus  Alexandrien  am    24.  August  abgefahrenen  Segler  Hifizi-Rachman  ^ 

bei  der  Ankunft  in  Rhodus  am    20.  September    bei    einem    vor    18  Tagen  erkrankten  < 

Kn  die  Pest  konstatiert.     Der  Segler  wurde  ins  Lazareth  von  Clazomäue  dirigiert.  t 

Ägypten.     In  der  Woche  vom  28.  September  bis  4.  Oktober  wurden  17  Pesterkrankungen 
itellt,  davon  5  in  Alexandrien,  12  in  Suez. 

BriHech-lndien.    In    den    3  Wochen  vom    12.  August  bis    1.  September  wurden  in  Hin-  < 
an  1937  (1451),    3037  (2113),    3503  (2522)   Pesterkrankungen    (Todesfälle)   konstatiert, 
entfielen  auf: 

1.  Woche                     2.  Woche                     3.  Woche  ;"= 

Bombay  Präs.  u.  Sind. 

Madras 

Bengal         

Vereinigte  Provinzen     .     . 
PoDJab 


214  (879) 

1868  (1288) 

1862  (1388) 

9  (8) 

12(4) 

14  (9) 

85  (70) 

127  (100) 

137  (115) 

139  (109) 

202  (164) 

328  (250) 

7  (2) 

42  (26) 

70  (49) 

200  (182) 

145  (132) 

116  (112) 

133  (92) 

164  (109) 

305  (190) 

128  ''95) 

87  (82) 

128  (103) 

13  (6) 

19  (10) 

5  (1) 

Zentral-Provinzen      .     .     . 

MTsore 

Kashmir 

Zentral  Indien —  (—)  369  (197)  —  (— ) 

Strait»  Settlements.  Zufolge    eines  Berichtes   vom    25.  September  ist    in  Singapor e  ein 
Ton  Beulenpest  aufgetreten. 

Hongkong.  In  der  mit  25.  August  endenden  Woche  wurde  noch  ein  Pesttodesfall  kon- 
irt;  in  der  letzten  Augustwoche  ereignete  sich  keine  Pesterkrankung. 

Japan.  In  der  Zeit  vom  26.  August  bis  13.  September  wurden  in  der  Provinz  Waka- 
tta  3  Pestfälle  beobachtet,  ebenso  wurden  in  der  ersten  Hälfte  des  Monats  September 
iKre  Pesterkrankungen  im  Distrikte  K  a  i  s  o  derselben  Provinz  festgestellt. 


r  Vermischte  Nachrichten. 

Naehweisangeii  der  Landesbehörden '  Ober  das  Auftreten  von  Infektionakraikk- 
1  ui  der  Zeit  vom  7.  bis  13.  Oktober  1906.  ÄbdominaUyphiu.  Niederösterreich: 
Floridsdorf,    Gem.  Fuchsenbigl.     Oberösterreich:    Bez.  Freistadt,    Gem.  Waldbnrg. 
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Steiermark:  Bez.  Cilli,  Gem.  Trifail,  Sachsenfeld;  Bez.  Pettau,  Gem.  Sodlnetz.  Kämt 
Bez.  Spittal,  Gem.  Oberdrauburg.  K  r  a  i  n :  Bez.  Loitsch,  Gem.  Rakek.  Küst&Dls&d: 
Capodistria,  Gem.  Isola.  Tirol:  Bez.  Cles,  Gem.  Cies,  Coredo;  Bez.  Trienl  Uiageb., 
FrassiloDgo.  Böhmen:  Bez.  Braunau,  Gem.  Braunaa,  Hermsdorf;  Bez.  Brüx,  Gem.  Uoehpcii^ 
Bez.  Budweis,  Gem.  Pofi^-Bienendorf;  Bez.  Chrudim,  Gem.  ChotSnic;  Bez.  Deatsehbrod,  G< 
Polna;  Bez.  Grazlitz,  Gem.  Neudek,  Thierbach,  Trinksaifen,  Bernau;  Bez.  Kaaden,  Gem. 
san;  Bez.  Karlsbad,  Gem.  Sehneidmühl;  Bez.  Kaiolinenthal,  Gem.  Ober- Cbabem;  Klecau,  Weh 
Bez.  Röniggrfitz,  Gem.  Blegno;  Bez.Landskron,  Gem.  Waltersdorf;  Bez.  Leitomiaehlf  6< 
Stfitef;  Bez.  Melnik,  Gem.  Byäic;  Bez.  Neustadt,  Gem.  Sedlo&ov;  Bez.  Pressnitz,  Gem.  Pöll 
Bez.  Polidka,  Gem.  NedvSzi;  Bez.  Schlan,  Gem.  Miokovie;  Bez.  Starkenbaeh,  Gem.  Boi 
Bez.  Strakonitz,  Gem.  Oujezd  bei  Chanovic.  Schlesien:  Bez.  Teschen,  Gern,  Trzpii 
Wendrin.  Galizien:  Bez.  Borszczöw,  Gem.  Mielnica,  Filipkowce;  Bez.  Buczacz,  G^em.  ~ 
Jaziowiee,  Trybuchowce;  Bez.  Ds^browa,  Gem.  Otfinöw;  Bez.  Dolina,  Gem.  Tiapcze;  Bez. 
hobycz,  Gem.  Tustanowice;  Bez.  Lemberg,  Gem.  Jastrz^bköw;  Bez.  LaAcut,  Gem.  Rakszavt; 
Przemjäl,  Gem.  ^urawica;  Bez.  Tarnöw,  Gem.  Tarnöw;  Bez.  Zbarai,  Gem.  Obodowka, 
rjki;  Bez.  ^jdaczöw,  Gem.  Iwanowce;  Bez.  ^ywiec,  Gem.  Wieprz. 

Ruhr,  Steiermark:  Bez.  Cilli,  Gem.  Schleinitz;  Bez.  Bann,  Gem.  Dobje.  Krt 
Bez.  Adelsberg,  Gem.Oberurem ;  Bez.  Krainburg,  Gem.  Kreuz;  Bez.  Laibach  Umg.,  Gem.  ~ 
büchel.  Küstenlan  d:Bez.  Veglia,  Gem.  Dobrigno.  Mä  h  r  e  n:  Bez.  Ung.  Brod,  Gem. 
Bez.  Wallach.-Meseritsch,  Gem.  Ober-Betschwa.  Galizien:  Bez.  Bochnia,  Gem.  Bod 
Mieskdowice  m. ;  Bez.  Baezacz,  Gem.  Potok  zj'otj;  Bez.  Dolina,  Gem.  Lolin;  Bez.  Kthrn, 
Bereinica;  Bez.  Kolomyja,  Gem.  Kolomjja,  Kornicz;  Bez.  Kosöw,  Gem.  Hryniawa;  Bes.  !G 
Gem.  Klyzöw;  Bez.  Nowy  Targ,  Gem.  Poronin;  Bez.  Tamobrzeg,  G^m.  Alfredöwka. 

ScJiarlach,  Steiermark:  Bez.  Luttenberg,  Gem.  Godomerzen.  K r a i n:  Bez.  Gottie 
Gem.  Göttenitz.  Böhmen:  Bez.  Beneschau,  Gem.  Vracovic;  Bez.  Bischofteinitz,  G«m. 
schowa;  Bez.  Böhm.-Brod,  Gem.  Silber  Skalitz;  Bez.  Brüz,  Gem.  Bettelgrün,  Brach,  0 
leutensdorf;  Bez.  Chot^bof,  Gem.  Chotgbof ;  Bez.  C&slau,  Gem.  Cislau,  Kneiic,  Bez.  ' 
G^m.  £ger;  Bez.  Falkenau,  Gem.  Chodau,  Falkenau;  Bez.  Graslitz,  Gem.  Graslltz; 
Karolinenthäl,  Gem.  Dektar,  Öelakowitz,  Kbel,  Vinof,  Badonic;  Bez.  Kladno,  Gem.  Kl» 
Bez.  Kolin,  Gem.  Zasmuk,  Vod^rad;  Bez.  Laun,  Gem.  Citolib;  Bez.  Ledeö,  Gem.  Bfichoi 
Bez.  Leitmeritz,  Gem.  Liebesohitz;  Bez.  Leitomischl,  Gem.  Jehn^di;  Bez.  Melnik,  Gem.  Vn 
Bez.  Neubydiow,  Gem.  Groß-Kozojed,  Zechowic;  Bez.  Podebrad,  Gem.  Chroustov;  Bei. 
bram  ,Gem.  Neu-Knin;  Bez.  Tachau,  Gem.  Roßhaupt;  Bez.  Kgl.  Weinberge,  Gem.  Pianitz.  M&bi 
Bez.  Göding,  Gem.  Radöjo;  Bez.  Ung.-Brod,  Gem.  Tieschau;  Bez.  Olmütz,  G^m.  Loat« 
Topolan;  Bez.  Mährisch-Ostrau,  Gem.  Mährisch- Ost rau.  Schlesien:  Bez.  Freistadt,  Oi 
Oderberg.  Galizien;  Bez.  Borszczöw,  Gem.  Korolöwka;  Bez.  Brody,  G^m.  Brody,  EM 
Bez.  Buczacz,  Gem.  Buczacz,  Jaziowiec,  Trybuchowce;  Bez.  Chrzanöw,  Gem.  Chrzanöw; 
Czortköw,  Gem.  Czortköw;  Bez.  Drohobycz,  Gem.  Drohobycz,  Bronica,  BoryaUw; 
Koj'omyja,  Gem.  Kolomyja,  Soroki;  Bez.  Nowy  Targ,  Gem.  Zal'uczne;  Bez.  Podhajee, 
Bohatkowce,  Rakowice,  Siötko;  Bez.  Rohatyn,  Gem.  Bo^szowce;  Bez.  Stanislawöw,  Grem. 
slawöw;  Bez.  Stary  Sambor,  Gem.  Chyröw,  B^kowice;  Bez.^  Tlumacz,  Gem.  Rossniow; 
Trembowla,  Gem.  Struaöw,  Iwan6wka;  Bez.  Wadowice,  Gem.  Zator;  Bez.  Zbarai, 
Zbarai;  Bez.  Ztoczow,  Gem.  Soko^owka,  2uk6w;  Bez.  Zydaczöw,  Gem.  Lyskow,  Csertei. 

Diphtherie.  Niederösterreich:  Bez.  Zwettl,  Gem.  Neu-Pölla.  Böhmen: 
Biechofteinitz,  Gem.  Stankau;  Bez.  Böhm.-Brod,  Gem.  Manderscheid  Chrast ;  Bez.  Leitmeriti}  G 
Chodolitz,  Lucka,  Leitmeritz,  Bleiswedel;  Bez.  Neuhaus,  Gem.  Klein  Bernharz;  Bes.  Sti^i< 
bach,  Gem.  Roztok;  Bez.  Taus,  Gem.  Taus;  Bez.  Trautenau,  Gem.  Freiheit;  Bez.  Kgl.  Wi 
berge,  Gem.  Vr§ovic.  Galizien:  Bez.  Czortköw,  Gem.  Antonöw,  Muchawka;  Bez.  Jaä^o,  " 
Swierzowa  ruska;  Bez.  Lisko,  Gem.  Terka;  Bez.  Podhajee,  Gem.  S^awentyn;  Bez.  Tarka, 
Jasienica  zamkowa;  Bez.  Zaleszczyki,  Gem.  Popowce. 

Stand   der  Blattern    und   des   Flecktyphng.       Nach    den    in    der  Woche  yom   U 
20.  Oktober  1906    beim  Ministerium  des  Innern  eingelaufenen   Nachrichten  wurden  kooi 

Blatternerkrankungen  im  Küstenlande:    Bez.  Lussin  piccoIo:Li 
grande  1  (betrifft  einen  aus  Bosnien  zurückgekehrten  Reservisten). 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  6^^ 
rodczany:  Bogrowka  1;  Brzeiany:  Kozi'öw  1;  Jaworow:  Jazow  stary  3;  Zal<^ 
c zy ki:  Beremiauy  5. 

in  der  Bukowina  in  der  Stadt  Czernowitz  1  (allgemeines  KrankeDhaas) 


Verantwortlicher  Bed&ktear:  Ludwig  Werner.  Verlag  toh  Alired  Holder,  Wien.  Dmck  von  Friedrich  Jasper  ia 
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las  österreichische  Sanitätswesen. 
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Ersclieiiit  Jeden  Donnerstaff. 
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Inb&it.  Yerbaadlaüg^en  di?B  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates.  —  Aas  den  Verhandlnngen  des  Kon- 
I  inr  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  in  Paris.  (Schluß.)  —  Sanitätsg^esetze  und  Verordnung^en : 
der  »tektrmärkittchen  St&tthalterei,  betreffend  die  Ausübung  der  ärstlichen  Praxis  im  Umherziehen; 

ider  Landesreg'terung'  in  ^ali^burg,  betreffend  die  Abgrabe  von  Sole-,  Moor-  und  sonstigen  Medizinal- 
I  nnd   betreffend   die  Ge^uclie  um  Bewilligung    zur  Errichtung  von  Heilbadeanstalten.    —    Mit- 
ftfen  über  «anitÄre   Verbältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande.  —  Vermischte  Nachrichten. 


Verhandlimgen  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

Am  27.    Oktober    1906    fand    unter    Intervention   Sr.    Exzellenz    des    Herrn 

ischefs    Viktor    Freiherr    v.  •  Hein    die    konstituierende  Sitzung    des    Obersten 
Itsratea  für^  das  XHI.  Triennium  1906—1909  statt. 
8e,  Exzellenz  Herr  Sektionschef  Freiherr  v.  Hein  begrüßte  namens  des  Herrn 

ra  des  Innern,  der    selbst   in    der  Versammlung    zu    erscheinen  durch  andere 
ibäfte    verhindert    war,   die    Mitglieder  des    Obersten    Sanitätsrates,    hob    die 
^ü^u  Leistungen  des  genannten  Fachrates  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Ge- 

ttpflege  anerkennend  hervor  und  wies  auf  einzelne  wichtige  Fragen  der  öffent- 

Sanitätapflege  hin^  welche  den  Obersten  Sanitätsrat  in  nächster  Zeit  beschäftigen 
ien  und   gab    schließlich    dem    Wunsche  Ausdruck,    die  Tätigkeit   des   Obersten 
faitätiratea  möge  sich  im  engen  Anschlüsse  an  die  Sanitäts Verwaltung  im  Interesse 
öffeadichen  Gesundlieitspflege  segenbringend  gestalten. 

Hierauf  erfolgte  die  Wahl  des  Vorsitzenden  des  Obersten  Sanitätsrates. 

Hofrat  Prof.  Dr.  August  Vogl  Ritter  v.  Fernheim  wurde  einstimmig 
1  Vorsitzenden  gewählt.  Derselbe  dankte  namens  des  Obersten  Sanitätsrates  und 
eigenen  Namen  Sr.  Exzellenz  für  die  freundliche  Begrüßung  sowie  für  das  ihm 
fc  äeiRe  Wahl  zum  Vorsitzenden  bewiesene  Vertrauen  und  gab  die  Versicherung, 
t  besten  Kräften  seinen  Aufgaben  gerecht  werden  zu  wollen. 

Hierauf  wurde  zur  Wahl  des  Vorsitzenden-Stellvertreters  geschritten,  als  welcher 
lofrat  Prof,  Dr.  Ernst  Ludwig  einstimmig  gewählt  wurde. 

Kach  Erörterung  mehrerer  geschäftlicher  Angelegenheiten  wurde  die  erste  Sitzung 
Q^u  koBätituierten  Obersten  Sanitätsrates  geschlossen. 
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Aus  den  Verhandlungen  des  Kongresses  zur  Bekämpfang  dt 

Kurpfascherei  in  Paris. 

(Schluß.) 

Kurpfuscherei    der   Hebammen.    Im   Sinne    des  Gesetzes  vom  Ji 
1892  sind  die  Hebammen  nur  berechtigt,  bei  normalen  Geburten  Hilfe  zu  Iri' 
Bei  einer  schwierigeren  Entbindung  sind  sie  verpflichtet,  ärztlichen  Beistand  m  h(^ 
Mit  Recht  ist  ihnen    auch  gestattet  worden,    gewisse  von  der  Akademie  der  Meäi 
auödrücklich    namhaft  gemachte  Medikamente    zu    verschreiben.     Der  Umfang  b 
Tätigkeit  iat  also  gesetzlich  genau  umschrieben. 

Die  Studien,  welche  die  Hebammen  absolvieren,  sind  «ehr  beschränkt  and 
mittein  ihnen  keineswegs  irgendwelche  gentlgenden  medizinischen  Kenntnisie. 
dauern  zwei  Jahre,  während  welcber  ihnen  elementare  Lehren  aus  der  Analomte, 
siologie  und  Pathologie,  sowie  geburtshilfliche  Kenntnisse  theoretisch  und  pn 
beigebracht  werden.  Über  Gynäkologie  und  Kinderheilkunde  werden  sie  gar 
unterrichtet  Nichtsdestoweniger  befaßt  sich  eine  große  Zahl  von  Hebammen, 
daß  sie  die  Hebammen leh ran atalt  verlassen  haben,  mit  der  Kinderheilkunde,  der 
handlung  von  Frauenkrankheiten  und  sogar  mit  Elektrotherapie.  Dabei  baben 
von  ihnen  die  Unverfroreubeit,  anf  ihren  Haustafeln  dies  direkt  anzukündigen* 
Paris  hat  der  Referent  83  solcher  Ankündigungstafeln  von  Hebammen  fest^e^i^ 
Man  klinne  behaupten,  daß  in  Paris  von  100  Hebammen  99  sich  mit  GynMblfl 
befassen  und  daß  wenigste ds  30  von  100  dies  auch  öflFentlich  annoncieren.  Bei 
geringen  Kenntnissen^  welche  die  Hebammen  während  ihrer  Unterrichtszeit  erwo 
haben,  ist  es  gewiß  sehr  beienklich,  ihnen  die  Behandlung  von  Krankheiten  m 
statten,  weil  sie  nicht  in  der  Lage  sind,  eine  Diagnose  zu  stellen  und  daher  im' 
Fällen  den  Kranken  großen  Sehaden  zufügen  können. 

Mit  Rücksicht  darauf^  daß  die  beim  Kongresse  bezüglich  der  Hebiuuni  rj 
geworfenen  Fragen  eine  Änderung  des  Gesetzes  vom  Jahre  1892  eriord« 
machen  dürften,  sprach  eich  der  Kongreß  dahin  aus,  daß  vorläufig  von  Bescli 
fasi?ungen  abgesehen  und  darüber  erst  bei  der  Diskussion  über  die  neue  Öe^sl 
vorläge  verhandelt  werde, 

Unbefugte  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  durch  and 
dische  Ärzte.  FiS  könne  nicht  zugestanden  werden,  daß  ausländischen  ärzdil 
Diplomen  dieselbe  Geltung  wie  den  inländischen  und  den  Besitzern  solcher  Ürp 
dieselben  Rechte  wie  den  im  In  lande  diplomierten  Ärzten  zuerkannt  werden,  'i 
gebe  es  im  Auslände  Universitäten,  welche  den  französischen  gleichwertige  Dip 
ausstellen,  aber  auch  sehr  viele,  deren  Diplome  kaum  ausreichende  Gewähr  di 
bieten,  daß  deren  Besitzer  wissenschaftlich  gebildete  Ärzte  sind. 

Ais  Beispif'l    eines   wertlosen  ärztlichen  Diplomes  wird  jenes  erwähnt, 
von  einer  vor  25  Jahren  in  Jersey  bestandenen  Agentur  jedermann,  der  500  Fr»l 
erlegte,  i4u»gefolgt  wurde*  Der  BetreflFende  wurde  auf  diese  Weise  Doktor  der  i 
zinischen  Fakultät  in  Philadelphia.  Allein  auch  unter  jenen  ausländischen  metlizinii 
Fakultäten,    in  denen  ernstere  Studien    betrieben  werden,    müssen    in  bezug  m 
von    ihnen  herangebildeten   Züglinge  Unterschiede   gemacht   werden,   weil  jedei 
nicht  überall  dieselben  günstigen  Bedingungen  vorhanden  sind,  wie  sie  zur  Ärztli 
Ausbildung    in  Frankreich  bestehen.    Wenn    man    schon  in  Frankreich   für  die 
iändiflchen  Ärzte  eine    weitgehende  Duldsamkeit    walten  lassen  wolle,  so  müsse ' 
wenigstens  verlangt  werden,  daß  hieftir  seitens  des  Auslandes  gegenüber  franiti^^i^' 
Ärzten    in  gleicher  Weise    vorgegangen    werde.    Dem  sei  aber  nicht  so,  sondern 
werde  die  Bewilligung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  stets  vom  Nachweise  t^ 
inländischen  Diplomes  des  betreffenden  Landes  abhängig  gemacht. 
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i    Der  Kongreß  hat  folgende  Wünsche  geäußert: 

1.  Das  Recht  der  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  in  Frankreich  soll  gesetzlich 
t  den  mit  einem  vom  französischen  Staate  ausgestellten  Diplome  versehenen 
iktoren  der  Medizin  vorbehalten  bleiben. 

2.  Den  vom  französischen  Staate  ausländischen  Ärzten  erteilten  Diplomen  sei 
r  die  Bedeutung  einer  wissenschaftlichen  Anerkennung  zuzusprechen. 

3.  Ausländische  Ärzte  mögen  nur  dann  zur  ärztlichen  Praxis  in  Frankreich 
{Blassen  werden,  wenn  sie  ihre  G-esamtstudien  (Gymnasial-  und  Universitätsstudium) 
frankreich  absolviert  und  wenigstens  durch  drei  Jahre  in  französischen  Spitälern 

fiziert  haben. 
4.  Die  Bewilligung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  ausländischer  Ärzte 
n  Grenzgebieten  soll  nur  gegen  Reziprozität  erteilt  werden. 
Kurpfuscherei  durch  Studenten  der  Medizin.  Das  Gesetz  vom 
kre  1892  bestimmt,  daß  Studenten  der  Medizin,  welche  die  vorgeschriebenen  Fa- 
lätsstadien  absolviert  haben,  ermächtigt  werden  können,  in  Epidemiezeiten  oder 
ßtellvertreter  von  Ärzten  und  Sanitätsbeamten  die  ärztliche  Praxis  auszuüben. 
le  vom  Präfekten  zu  erteilende  Ermächtigung  ist  auf  3  Monate  beschränkt,  kann 
Ksh  erneuert  werden.  Der  Referent  ist  nun  der  Ansicht,  daß  der  bloße  Nachweis 
absolvierten  theoretischen  medizinischen  Studien  nicht  genügen  sollte,  um  auch  nur 
lahmsweise  zur  Krankenbehandlung  zugelassen  zu  werden  und  daß  dazu  auch 
Nachweis  des  Besuches  von  Kliniken,  beziehungsweise  einer  Spitalspraxis  ge- 
ert  werden  müßte.  Der  Kongreß  schloß  sich  jedoch  diesem  Antrage  nicht  an 
stimmte  für  die  Beibehaltung  der  diesbezüglich  bisher  geltenden  Bestimmungen. 

Usurpierung  des  Titels  eines  Doktors  der  Medizin  durch  die 
ndärzte  (Bader).  Diese  Angelegenheit  erscheint  gegenwärtig  gegenstandslos, 
das  Gesetz  vom  Jahre  1892  die  bisher  bestandene  Institution  der  Wundärzte 
ler)  aufgehoben  hat.  Gegen  jene  Wundärzte,  die  sich  den  Titel  eines  Doktors 
aßen,  wäre  jedoch  vorzugehen  und  die  Klage  gegen  sie  hätte  nicht  auf  Betrug, 
«m  auf  ungebührliche  Konkurrenz  zu  lauten. 

Ungesetzliche  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  durch  ge- 
fle  Ärzte.  Es  gibt  eine  Anzahl  von  Ärzten,  die  das  erworbene  Recht  zur  Aus- 
ig der  ärztlichen  Praxis  dazu  mißbrauchen,  daß  sie  allerlei  schwindelhafte  Unter- 
ttungen  mit  ihrem  Namen  und  Titel  decken,  um  sie  vor  gesetzlichen  Verfolgungen 
iehern.  Ein  solcher  Vorgang  sei  des  ärztlichen  Standes  unwürdig  und  verstoße 
Q  alle  ethischen  Grundsätze  des  ärztlichen  Berufes.  Diese  Ärzte  machen  sich  zu 
chuldigen  von  Personen,  die  das  vertrauenselige  Publikum  ausbeuten. 

Hier  müsse  auch  die  im  brieflichen  Wege  betriebene  ärztliche  Behandlung  erwähnt 
len,  welche  sehr  verbreitet  sei.  Daß  eine  ärztliche  Behandlung  ohne  den  Kranken 
hen  und  untersucht  zu  haben  und  ohne  Feststellung  einer  halbwegs  sicheren 
;nose  unmöglich  ist,  bedürfe  wohl  keiner  weiteren  Begründung.  Gewöhnlich  werden 
solchen  Ärzten  den  Kranken  Fragebogen  zur  Beantwortung  zugeschickt  und 
idem  die  Antwort  erfolgt  ist,  ein  bestimmtes,  zumeist  von  dem  betreflfenden  Arzte 
adenes  und  in  Vertrieb  gesetztes  Spezialheilmittel  oder  gar  mehrere  solcher  Mittel 
m  Nachnahme  ziemlich  hoher  Beträge  übersendet.  In  der  Regel  assoziiere  sich 
derartiger  Arzt  mit  einem  Apotheker;  der  erstere  verschreibe  Rezepte  und  weise 
Kranken  an,  die  verschriebenen  Medikamente  nur  aus  der  betreffenden  Apotheke 
lolen,  weil  er  sie  angeblich  anderswo  nicht  bekommt. 

Der  Referent  teilte  eine  Reihe  von  Beispielen  der  Irreführung  und  Ausbeutung 
Publikums  seitens  mancher  Ärzte  mit,  die  unter  Zusage  eines  sicheren  Erfolges 
keineswegs  erprobten  Spezialmittel  gegen  allerlei  Krankheiten  in  Vertrieb  zu 
3n  suchen.  Es  gebe  ärztliche  Ordinationsanstalten,  wo  den  gegen  Mannesschwäche 
Bsuchenden  elektrische  Gürtel  im  Preise  von  500,  200,  75  und  25  Franken,  je 
»  den  Vermögensverhältnissen  des  Klienten,  angeboten  und  verkauft  werden. 

44* 
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Folgende  Anträge  des  Referenten  wurden  vom  Kongreß  angenommen 
Es  ist  zu  verbieten: 

1.  Jede  Verbindung  von  Ärzten  mit  Apothekern  zum  Zwecke  einer  kombinii 
Ausbeutung   der  Kranken.    Als    solche  ist    zu  betrachten,    wenn  der  Arzt  unter 
Behauptung,  daß  das  von  ihm  verschriebene  Medikament  nur  in  der  oder  jener 
theke  zu  haben  sei,  den  Kranken  anweist,  es  in  einer  bestimmten,  namhaft  gei 
Apotheke  zu  holen. 

2.  Jede  ärztliche  Behandlung  im  brieflichen  Wege  mittels  Einsendung  und 
antwortung  von  vorgedruckten  Fragebogen  oder  in  einer  anderen  Weise. 

Reklame  für  ungesetzliche  Praxisausübung.  Wenn  die  Rel 
die  Unterschrift  eines  tatsächlich  existierenden  Arztes  trägt,  ist  sie  nach  dem  G( 
vom  Jahre  1892  vor  jeder  Verfolgung  geschützt,  es  sei  denn,  daß  es  sich  dabei  um 
betrügerisches  Zusammenwirken  eines  Arztes  mit  einem  Charlatan  handelt.  Obi 
es  untersagt  ist,  die  ärztliche  Praxis  unter  einem  Pseudonym  auszuüben,  sei 
Mehrzahl  der  Namen,  mit  welchen  Reklameanzeigen  gefertigt  sind,  in  keinem  ' 
zeichnisse  der  Arzte  zu  finden  und  es  verbergen  sich  in  der  Regel  hinter  dk 
fingierten  Namen  geschickte  Schwindler. 

In  den  Tagesjournalen   finde   man  täglich  eine  Unzahl  von  reklamehaften 
kündigungen  der  Hebammen.    Sie  nehmen  dabei  gar  keinen  Anstand,   öffentlich 
zugestehen,  daß  sie  Kurpfuscherei  treiben,  indem  sie  ankündigen,  daß  sie  alle  Fraai 
krankheiten  sowie  Sterilität  der  Frauen  mit  rationellen  und  geheimen  Mitteln  h« 
Die  Presse  spiele  dabei  jedenfalls  eine  bedenkliche    und    gefährliche  Rolle,   weil 
unwissende  Publikum  allem,  was  in  der  Zeitung  gedruckt  erscheint,  blinden  Glan 
zu  schenken  pflegt.  Einige  gedruckte,   geschickt  redigierte  Zeilen   üben    gewöhn 
eine  große  Wirkung  aus.   Die  Einwendung,    daß  die  Tageszeitung   mit  einer  Mi 
zu  vergleichen  sei,    auf  der  Ankündigungen   angebracht   werden    und    daß  die 
daktion  daher  dafür  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  könne,  sei  nicht  stichhl 
weil  sie  jedenfalls  durch  Aufnahme  solcher  Annoncen  für  den  Schaden,  den  sie  sti 
mitverantwortlich  ist.  Es  gereiche  der  Zeitung  nicht  zur  Ehre,  daß  sie  sich  Per« 
zur  Verfügung    stellt,    die   von  der  Ausbeutung  des  Publikums    und  vom  Schwia 
leben.    Oft  werden  im  Wege  der  Presse  gewisse  Heilmittel  angepriesen  und  die 
folge  desselben  gelobt.    Es  geschehe  dies    in  gewissen  Journalen  in  Form  von  qi 
wissenschaftlichen  Artikeln  über  die  Behandlung  bestimmter  Krankheiten,   an  d« 
Schluße  in  der  Regel  eine  pharmazeutische  Spezialität  unter  Preisangabe  mit  dem 
fügen    angepriesen    wird,    daß    man  dieses  Heilmittel    aus    dieser  oder  jener  spei 
namhaft  gemachten  Apotheke  beziehen  kann. 

Der  Referent  beantragte  den  Beschluß  einer  Resolution,  »daß  medizinischph 
mazeutische  Reklameartikel,  in  welchen  die  Krankheitserscheinungen  und  der  Eni 
heits verlauf  geschildert  und  das  zur  Heilung  oder  Milderung  der  Krankheit  erfoiil 
liehe  Heilmittel  unter  Anweisung  des  Gebrauches  desselben  empfohlen  wird,  e 
öffentliche  Gefahr  bilden  und  es  daher  notwendig  sei,  die  Bestimmungen  des  Artikels 
des  Gesetzes  vom  30.  November  1892  auf  die  Verfasser  solcher  Reklameartikel  l 
Wege  der  Gesetzgebung  auszudehnen.« 

Das  Publikum  müsse  über  die  Gefahren,  die  ihm  durch  die  ungesetzliche  i 
Übung  der  ärztlichen  Praxis  seitens  der  Charlatane  erwachsen,  aufgeklärt,  zugle 
aber  auch  von  dem  falschen  Begriffe,  den  es  sich  Über  die  Leistungsmöglichkeit  i 
ärztlichen  Kunst  macht,  abgebracht  werden. 

Nicht  alle  Krankeiten  sind  heilbar  und  man  dürfe,  wie  es  selbst  in  bcssat 
Kreisen  vorkomme,  darüber  nicht  erstaunt  sein,  daß  beispielsweise  vorläufig  noch  b 
Heilserum  gegen  die  Tuberkulose  entdeckt  wurde.  Das  Publikum  kenne  eben  nw 
die  großen  Schwierigkeiten,  mit  welchen  Fortschritte  der  medizinischen  Wissenschi 
zu  kämpfen  haben,  wisse  nicht,  wie  leicht  hiebei  Irrtümer  unterlaufen  können  und  ö 
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lern  Arzte  Unrecht,  wenn  es  ihn  der  Unwissenheit  beschuldigt,  weil  er  in  einem 
inheilbaren  Falle  seine  Ohnmacht  eingcBteht. 

Es  wäre  daher  von  Vorteil,  wenn  bekannte  Arzte  in  den  öiffentliohen  Zeitungen 
Irtikel  über  aktuelle  ärztliche  Fragen  in  klarer  und  allgemeinverständlicher  Weise 
reröffentlichen  würden.  Ob  es  sich  nun  um  die  Prophylaxe  der  Tuberkulose,  um 
Ifphilis,  Krebs  oder  ein  neues  Serum  handelt,  ein  schriftgewandter  Fachmann  werde 
B  stets  verstehen,  selbst  dem  unwissenden  Publikum  den  Stand  der  Frage  klar  zu 
lachen.  Dieser  indirekte  Kampf  gegen  die  Kurpfuscherei  werde  stets  erfolgreicher 
bin  als  der  direkte. 

Der  Kongreß  beschloß: 

Da  die  Kurpfuscherei  die  größte  Unterstützung  in  der  Unwissenheit  und  schlechten 
biehung  des  Publikums,  weiters  in  den  herrschenden  Vorurteilen  gegen  die  medi- 
lische  Wissenschaft  und  die  ärztliche  Therapie  findet  und  von  jedem  einzelnen 
zte  wie  auch  von  ärztlichen  Vereinen  bekämpft  werden  solle,  wird  der  Wunsch 
iBgesprochen : 

;  1.  Die  Ärzte  mögen  in  ihren  Versammlungen,  Abhandlungen  etc.  das  Publikum 
>er  die  Bedingungen,  unter  welchen  die  ärztliche  Kunst  in  korrekter  Weise  ausgeübt 
irden  könne,  über  deren  Schwierigkeiten  und  die  derselben  gezogenen  Grenzen 
fklären,  vor  übertriebenen  Anforderungen  in  dieser  Hinsicht  warnen  und  gegen 
Je  Form  der  ungesetzlichen  Praxisausübung  ankämpfen. 

2.  Jeder  durch  ungesetzliche  Praxisausübung  verschuldete  Unglücksfall  ist  unter 
K)baehtung  der  preßgesetzlichen  Bestimmungen  zu  veröffentlichen,  durch  die  ärzt- 
hen  Vereine  bekannt  zu  machen  und  dabei  auf  die  durch  das  Treiben  der  Kur- 
ischer  für  das  Publikum  erwachsende  Gefahr  hinzuweisen. 

Auch  beschloß  der  Kongreß,  die  Gesamtvereinigung  der  Ärzte  in  Frankreich 
i  die  ärztlichen  Syndikate  zu  ersuchen,  im  gegenseitigen  Einvernehmen  eine  Aktion 
5en  die  marktschreierische  Reklame  durch  Organisierung  einer  Gegenreklame  ein- 
teiten  und  das  Publikum  durch  öffentliche  Plakatierungen,  aufklärende  Zeitungs- 
loncen  und  belehrende  Zeitungsartikel  vor  den  schwindelhaften  Anpreisungen  der 
arlatane,  ihren  wertlosen  Heilmitteln  und  Heilmethoden  zu  warnen. 

Soziale  Ursachen  der  Kurpfuscherei.  Dr.  Bar d et  erläuterte  die 
^chologischen,  pädagogischen  und  ökonomischen  Ursachen  der  Kurpfuscherei. 

Als  eine  der  wichtigsten  bezeichnete  er  die  unzweckmäßige  Art  des  derzeitigen 
dizinischen  Unterrichtes,  welcher  sich  zu  viel  niit  der  Theorie  und  zu  wenig  mit 
'  Praxis  befaßt.  Das  Publikum  finde  bei  manchen  Kurpfuschern  mehr  praktische 
DDtnisse  und  eine  sorgfältiger  ins  Detail  gehende  Behandlung  als  bei  manchem 
«enschaftlich  gebildeten  Arzte.  Der  Arzt  muß  in  der  Lage  sein,  den  Anforderungen 
ler  Klienten  Rechnung  zu  tragen  und  darf  dabei  nicht  Skeptizismus  verraten.  Hiezu 
eine  Reform  des  medizinischen  Unterrichtes  unbedingt  notwendig  und  insbesondere 
loten,  daß  der  praktische  Unterricht  im  Vordergrund  stehe.  In  dem  Unterrichts- 
gramme müßte  die  Therapie  und  Anwendung  der  hygienischen  Grundsätze  in  die 
te  Reihe  gestellt  werden. 

Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

laß  der  k.  k.  SteiermärkiSChen  Statt-  |  (Zahnärzte)    im    Kronlande    Steiermark    vorge- 

,596         kommen. 


r» 


Iterei   vom  21.  Juni  1906,   Z.  9' 

an  alle  politischen  Unterbehörden, 

etoeffend    die    Aasüban«   der   ärstlichen 
Praxis  Im  Vinliersteben. 

£s    sind    wiederholt    Fälle    der  Ausübung 
'lieber    Wanderpraxis    durch    fremde    Ärzte 


Die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  im 
Umherziehen  muß  vom  öffentlichen  sanitären 
Standpunkte  aus  als  höchst  bedenklich  bezeich- 
net werden. 

Die  politischen  Unterbehörden  werden  da- 
her   eingeladen,    diese  Art  der  Praxisausübung 
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strenge  au  flberWÄchen  und  im  Falle  des  Be- 
kaDDt Werdens  von  derartigen  Fällen  sogleich 
das  Amt  zu  bandeln,  wobei  es  Sache  der  poli- 
tischen  Unterbehörden  sem  wird,  sich  das  Di- 
plom des  betreffenden  Arztes  zur  Prüfung  vor- 
legen KU  laiien,  seioen  ständigen  Wohnsitz 
feetzuitellen  und  über  die  Ärztekammerange- 
hüHgkeit  demselben  Erhebungen  zu  pflegen. 

Jedor  Fall  der  Ausübung  ärztlicher  Wan- 
derpruxis  hl  der  Stnttbalterei  sogleich  zur 
Anieige  zu  bringen. 


Erlaß  der  k.  k  Landesregierung  in 

Salzburg     vom     5*    Oktober     1906, 

Z.  U577, 

an  alle  politiacben  Unterbehörden, 

^etrvfl'cncl  äl«*  Ab|t»^^  vnn  Solebädern,  Hoor- 
HHtfern  nnd  fion«itlffen  MedlBinalbädern  and 
dte  IntilralmiDic  vuu  C^enachen  am  Bewllll- 
Kitnig-  xiir  ErriehtiiRiK  u»d  Bom  Beiriebe  ¥on 
Jlellbadenn  stalten. 

Es  wurde  in  Erfahrung  gebracht,  daß  in 
mehreren  Badeiknatalten  und  in  einzelnen  mit 
Badeanlagen  auagestatteten  Hotels  und  Gast- 
bÄusern  des  bierortigen  Verwaltungsgebietes 
außer  Reinigungsbädern  in  unbefugter  Weise 
auch  Solebftder,  Moorbäder  und  andere  medi- 
zinale Bäder  aD  Parteien  verabfolgt  werden. 

Da  Solebfiderj  Moorbäder  sowie  alle  an- 
deren Bäder,  welche  einen  Zusatz  von  als  heil- 
kräftig anerkannten  Mitteln  erhalten,  als  Heil- 
b£ider  ansusebeu  sind,  darf  die  gewerbsmäßige 
Yerabreicbang  solcher  Bider  nur  in  hiezu  be- 
fugten Ileilbadeanstalten    erfolgen,    für  welche 


] 


gemäÜ    §  2  Ht.  b  des  Gesetzes  Tom  SO,  ipri 
1870,    H.  G.  BK  Nr,  68,    bedehungBwda«  d« 
Minieterial Verordnung    vom    19.    Jlnner    18^1 
R.    G.    Bl.  Nr.  10,    die  Bewilligung  der  pob 
sehen  Landesbehorde  notwendig  ist. 

Die  ..,,,,  wird  daher  anfgefotdff^ii 
alle  jene  Badeanstalten,  Hotels,  Gasthioierl 
u.  dgl.,  in  welchen  derartige  Hellbfidei  oba* 
Nachweis  des  Besitzers  über  die  ror&ehnn 
mäßig  erlangte  Bewilligung  zum  Betriebe 
Privatbeilanstalt  (HeilbadeansUüt)  ver3.bf< 
werden,  zu  ermitteln  und  den  Besitzei^ 
gewerblichen  Unternehmung  die  fernere 
abreichung  solcher  Bäder  unter  Hinweii 
die  für  die  Abgabe  von  Heilbädern  gelte: 
Bestimmungen  strengstens  zu  unter^gen, 

Gesuche  um  die  Bewilligung  zur  Errid 
tung  und  zum  Betriebe  von  Heilbadeane 
sind  unter  Anschluß  der  Sitnations^ki^ze 
wie  der  Baupläne  des  hiefilr  in  Auäaichi 
nommenen  Gebäudes,  einer  genaueren  fkxhi 
bung  der  baulichen  Bescbafifenheit  und  d«r  I 
neren  Einrichtung  desselben,  sowie  der 
Anwendung  gelangenden  Heilverfahren 
Entwürfen  für  das  Statut  und  die  Bii de- 
Hausordnung der  zu  errichtenden  Änstjilt  a: 
vorzulegen. 

Dem    Vorlageberichte    ist   auch    da« 
achten    des    d.    ä.    Amtsarztes    (SfadrpbvBiki 
über    die  Eignung    des    für    die  Unter 
der  Anstalt  in  Aussicht  genommenen  G 
rücksichtlich  seiner  Lage,  Bauart,  innerect  Eis 
richtung    sowie    über    die   zur  Verwendung  ^, 
langenden  Kurmittel,  die  Trinkwaaserversorf  i»J 
und    die  Beseitigung    der  Abfallatoie   «tc.  ^ 
zuschliessen. 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslände 

stand  der  Peel  nnd  Maßnahmen  s^^en  dieselbe.   Italien.  Mit  Seesanitäts Verordnung  Kr.  I  \ 
vom   19,  September  und  Nr.   10  vom  26.  September  1906  wurden  die  Herkünfte  aus  AdaÜ* 
und  Suez  den  Bestiioinungen    der  Seesanitätsverordnung  Nr.  5    vom    23.  Februar  1902  •sift''' 
Jahrg.   1902  d.  Bh  B.  17^)  unterworfen;   zufolge  Verordnung  Nr.  9  vom  20.  September  wurdifü 
die  Maßnahmen  gegen  Herkünfte  aus  Djeddah  (siehe  S.  238  des  1.  Jahrg.)  aufgebobe». 

Türkei,  ZnMge  einer  Mitteilung  vom  23.  Oktober  ist  in  Port  Said  ein  Pestfall  k '3' 
etatiert  worden.  Provenienzen  aus  diesem  Hafen  unterliegen  der  ärztlichen  Visite,  Desinfeki  i^j 
und  Ratten  Vertilgung.  Dieselben  Maßnahmen  wurden  gegen  Herkünfte  aus  Adalia  aa  Sttlr^^ 
der  bisherigen  Quarantäne  verfügt. 


i 
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Ägypten.  In  der  Woche  vom  5.  bis  11.  Oktober  ereigneten  sich  in  Ägypten  4  Pest- 
crkrankoDgeD,  davon  3  in  Alezandrien  und  1  in  S  a  e  z. 

Fernen,  Im  Sei's  tan  kamen  im  September  keine  weiteren  PestföUe  zur  Beobachtung, 
Wogegen  wird  aus  der  Umgebung  von  Birschend,  besonders  aus  Kai  nah  das  Auftreten 
euer  verdächtigen  Infektionskrankheit  bei  Menschen  und  Tieren  gemeldet;  man  vermutet,  daß 
M  sieh  entweder  um  Milzbranderkrankungen  oder  um  Beulenpest  handelt,  in  welch  letzterem 
Pftlle  ein  neuerliches  Aufflackern  der  kaum  erloschenen  Pestepidemie  zu  fürchten  wäre. 

Brasilien.  In  der  Woche  vom  17.  bis  23.  September  sind  in  Rio  de  Janeiro  15 
Fersonen  an  Pest  erkrankt  und  2  gestorben. 


Vermischte  Nachrichten. 

Kurs  Aber  Krankenpflege  im  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhanse  in  Wien.    Am    13.    No- 

nber  1906  beginnt  im  k.  k.  Allgemeinen  Riankenbause  ein  Kurs  über  Krankenpflege.  Der 
Iteoretische  mit  Demonstrationen  verbundene  Unterricht  dauert  mehrere  Wochen  und  wird  zwei- 
gt wöchentlich  Dienstag  und  Freitag  von  5  bis  6  Uhr  nachmittags  im  Hörsaale  der  III.  medi- 
bischen  Klinik  des  Herrn  Hofrates  Prof.  Dr.  L.  Schrötter  Ritter  v.  Kristelli  abgehalten. 
Mm  durch  den  k.  k.  Primararzt  Hofrat  Prof.  Dr.  A.  M  o  s  e  t  i  g  Kitter  v.  Moorhof  erteilten 
Qgemeinen  und  chirurgischen  Unterricht  über  Krankenpflege  werden  sich  Vortrftge  des  k.  k. 
[ofrates  Prof.  Dr.  Wagner  Ritter  v.  Jauregg  über  Pflege  der  Geisteskranken,  des  k.  k. 
"rimararztes  Dr.  Ritter  von  Frisch  über  Pflege  interner  Kranker  und  Infektionskranker  und 
B8  Dozenten  Dr.  Peham,  I.  Assistent  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  des  k.  k. 
IbfrÄtes  Prof.  Dr.  Chrobak,  über  Wochenbettpflege  anschließen.  Dieser  Unterricht  ist  nach 
kßgabe  der  Plätze  den  sich  meldenden  Frauen  zugänglich.  Nach  Beendigung  des  Kurses 
ird  den  Teilnehmerinnen  die  praktische  Betätigung  am  Krankenzimmer  während  der  Tages- 
finden  gestattet  werden,  soweit  es  die  räumlichen  und  dienstlichen  Verhältnisse  erlauben.  Die 
leraos  rege  Teilnahme  aus  allen  auch  den  beaten  Kreisen  der  Bevölkerung  an  den  in  den 
orjahren  im  Allgemeinen  Krankenhause  abgehaltenen  Kursen  hat  gezeigt,  daß  damit  einem 
Igemeinen  Bedürfnis  entsprochen  und  allseitig  das  Interesse  für  Kraukenpflege  geweckt 
Irde.  Die  Früchte  dieses  Unterrichtes,  der  nicht  zur  Heranbildung  von  Personen  bestimmt 
^  die  Krankenpflege  berufsmäßig  ausüben  wollen,  sollen  vor  allem  durch  die  von  richtigen 
nindsätzen  geleitete  Krankenpflege  in  der  eigenen  Familie  der  Bevölkerung  zum  Segen  werden. 
I  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  daß  der  Unterricht  in  der  Krankenpflege,  wie  er  in  einem 
Urse  möglich  ist,  nicht  ausreichend  sein  kann  zur  Ausbildung  ven  Berufspflegerinnen.  Der 
rnfsmäßige  Krankenpflegedienst  erfordert  vielmehr  eine  jahrelange  praktische  Betätigung  und 
le  umfassende  Erziehung  nach  hochzustellenden  ethisch-sittlichen  Grundsätzen,  um  den 
innigfachen  Aufgaben  dieses  schönen,  doch  nicht  leichten  Berufes  gerecht  werden  zu  können, 
18  nur  gut  organisierte  Schwesternverbände  zu  leisten  vermögen.  Solche  Berufspflegerinnen 
r  das  k.  k.  Allgemeine  Krankenhaus  werden  durch  das  in  Errichtung  begriffene  Krankenpflege- 
Btitut  herangebildet  werden.  Täglich  außer  an  Sonn-  und  Feiertagen  werden  von  9  bis  12 
lir  vormittags  in  der  Direktionskanzlei  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses  Anmeldungen 
m  Ki'ankenpflegekurse  entgegengenommen  und  Auskünfte  über  denselben  erteilt.  Zur  teil- 
risen  Deckung  der  Auelagen  für  Lebrbehelfe  wird  eine  Einschreibgebühr  von  2  K  eingehoben. 

Nachweisnngen  der  LandesbehOrdeu  über  das  Auftreten  von  Infektionskrank- 
ilten  in  der  Zeit  vom  14.  bis  20.  Oktober  1906.  Ahdominaltyphus.  Niederösterreich: 
tt.  Floridsdorf,  Gem.  Fuchsenbigl;  Bez.  Hietzing  Umg.,  Gem.  Neustift.  Oberösterreich: 
!z.  Freistadt,  Gem.  Waldburg.  Steiermark:  Bez.  Cilli,  Gem.  Trifail.  Kärnten:  Bez.  Spittal, 
em.  Oberdrauburg.  K  r  a  i  n:  Bez.  Adelsberg,  Gem.  Adelsberg;  Bez.  Loitsch,  Gem.  Rakek,  Zirknitz. 
jir  0 1 :  Bez.  Cles,  Gem.  Cles,  Coredo;  Bez.  Trient  Umg.,  Gem.  Frassilongo.  Böhmen:  Bez.  Außig, 
em.  Wiklitz;  Bez.  Braunau,  Gem.  Braunau,  Hermsdorf;  Bez.  Brüx,  Gem.  Hochpetsch;  Bez.  Budweis, 
em.  Pofiö-Bienendorf;  Bez.  Chrudim,  Gem.  Chotgnic;  Bez.  Deutschbrod,  Gem.  Polna;  Bez. 
rtslitz,  Qem.  Bernau,  Heinriehsgrün,  Neudek,  Thierbach,  Trinksaifen;  Bez.  Kaaden,  Gem. 
»au;  Bez.  Karolinenthal,  Gem.  Kletzan,  OberChabern,  Weltesch;  Bez.  Landskron,  Gem.  Walters- 
»rf;  Bez.  Leitomischl,  Gem.  Budislav,  Stfitei';  Bez.  Melnik,  Gem.  Bjsic;  Bez.  Neustadt, 
Bm.  Sattel;  Bez.  Polidka,  Gem.  Nedvgzi;  Bez.  Pressnitz,  Gem.  Pölma;  Bez.  Schlan,  Gem. 
inkovic;    Bez.  Starkenbach,  Gem.  Roztok;  B^z.  Strakonitz,  Gem.  Oujezd.    Schlesien:    Bez. 
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Teschen,  Gem.  Bystritz,  Rarpentna,  Trzynietz,  Wendrin.  Galizien:  Bez.  Botbzcsöw, 
Mielnica,  Filipkowce;  Bez.  Brodj,  Gem.  ChmielDo;  Bez.  BrzeiaDj,  Gem.  Ptaoesa  m.; 
Baezacz,  Gem.  Baezacz,  Jaztowiec,  Trybuchowce;  Bez.  Czortköw,  Gem.  Rosochacz;  Bez.  D^ro«% 
Gem.  Otfinöw;  Bez.  Lemberg,  Gem.  Ja8trz^bk6w;  Bez.  2:iaAcat,  Gem.  Rakszawa;  Bez.  PeczeDiiyi^ 
Gem.  Bania,  Berezöw;  Bez.  Przemysl,  Gem.  ^urawica;  Bez.  Zbarai,  Gem.  Obodöwka,  Skorjki 
Bez.  Zloczow,  Gem.  Hucisko  oleskie;  Bez.  ^ydaczow,  Gem.  Iwanowce;  Bez.  ^y wiec,  Gem.  Wiepa 
Bukowina:  Bez.  Czernowitz,  Gem.  DobroDOutz,  Molodia;  Bez.  Kimpolung,  Crem.  Waiis 
Bez.  Storoiyoetz,  Gem.  Korczestie,  Bez.  Suczawa,  Gem.  Hatna;  Bez.  Witznitz,  Gem.  Marenictt 
Bez.  Zastawna,  Gem.  Kadobestie.     Dalmatien:  Bez.  Zara,  Gem.  Zara  vecehia. 

Ruhr.  Steiermark:  Bez.  Cilli^  Gem.  Greis,  Schleinitz.  K r a i n :  Bez.  Adelsbe| 
Gem.  Oberurem;  Bez.  Krainburg,  Gem.  Kreuz;  Bez.  Laibacb  Umg.,  Gem.  PiauUbflekd 
Mähren:  Bez.  Ungar.-Brod,  Gem.  Senitz;  Bez.  Wallach.-Meseritscb,  Gem.  ObeT-BetBchii 
Galizien:  Bez.  Buczacz,  Gem.  Potok  ztoty;  Bez.  Bochnia,  Gem.  Bochnia,  Nteazkowice  a 
Bez.  Dolina,  Gem.  Lolin;  Bez.  Kabsz,  Gem.  Bereznica;  Bez.  Rolomyja,  Gem.  Romicz;  B« 
Tarnobrzeg,  Gem.  Alfredöwka.     Bukowina:  Bez.  Suczawa,  Gem.  Romaneztie. 

Scharlach.  R  r  a  i  n :  Bez.  Gottschee,  Gem.  Göttenitz.  Rüstenland:  Bez. .  Gorz  ümgd 
Gem.  St.  Florian,  Deskla,  H  >iligengeist,  Gargaro.  Böhmen:  Bez.  Bischofteinitz,  G^m.  Haficbo! 
Bez.  Bohm.-Brod,  Gem.  Silber  Skalitz;  Bez.  Brüz,  Gem.  Bettelgrün,  Bruch,  Oberlenteosdd 
Bez.  ChotSbof,  Gem.  Choteboi";  Bez.  Chrudim,  Gem.  Didova;  Bez.  C^slau,  Gem.  Casi 
Rneiic,  Bousov,  Ronov,  Lipowec;  Bez.  £ger,  Gem.  Eger;  Bez.  Falkenao,  Gem.  Chod 
FalkeAau;  Bez.  GraslitZy  Gem.  Graslitz,  Neudek;  Bez.  Rarolinenthal,  Gem.  Öelakoi 
Dektar,  Kbel,  Vinof,  Radonic;  Bez.  Rladno,  Gem.  Rladno;  Bez.  Rolin,  Gem.  Vod^rad,  Zasni 
Bez.  Rralowitz,  Gem.  Rralowitz;  Bez.  Leitomischl,  Gem.  JehnSdi;  Bez.  Melnik,  Gem.  Vraöii 
Mgeno;  Bez.  Neubydjow,  Gem.  Groß  Rozojed,  Zechowic;  Bez.  PodSbrad,  Gem.  Chrouiti 
Bez.  Pfibram,  Gem.  Neu-Rnin;  Bez.  Rumburg,  Gem.  Warnsdorf;  Bez.  Saaz,  G^m.  PoBtelbor 
Bez.  Tachau,  Gem.  Roßbaupt,  Tachau;  Bez.Rgl.  Weinberge,  Gem.Pisnitz.  M  fi  h  r  e  n:  Bez.UDg.-Bn 
Gem.  Tieschau,  PoteÖ,;  Bez.  Göding,  Gem.  Rad^ov;  Bez.  Olmütz,  Gem.  Loutschan,  Topolan;  B 
Mfihrisch'Ostrau,  Gem.  Mfthrisch-OBtrau.  Schlesien:  Bez.  Freistadt,  Gem.  Oderberg,  Sd 
nichel;  Bez.  Friedek,  Gem.  Michalkowitz,  Radwanitz;  Bez.  Wagstadt,  Gem.  Poruba.  Galiii» 
Bez.  Bial'a,  Gem.  Osiek;  Bez.  Borszcsow,  Gem.  Rorolöwka;  Bez.  Brody,  Gem.  Brody,  Ho^abifl 
Bez.  Buczacz,  Gem.  Baranow,  Buezacz,  Jaztowiec,  Osowce,  Trybuchowce;'  Bez.  Chrzano 
Gem.  Chi'zanow;  Bez.  Czortköw,  Gem.  Czortkow;  Bez.  Drohobycz,  Gem.  Drohobycz,  Boijall 
Bez.  Ra^usz,  Gem.  HolyA;  Bez.  Roj'omyia,  Gem.  Roiomyja,  Soroki;  Bez.  Nadw6ma,  Oi 
Majdan  görny;  Bez.  Nowy  Targ,  Gem.  Za^uczne;  Bez.  Podhajce,  Gem.  Horoianka,  Sidl 
Boiyköw,  Supowa,  Bohatkowce;  Bez.  Rohatyn,  Gem.  Bo^szowce;  Bez.  Stanislawöw,  Gem.  Sni 
lawow,  Tustai^;  Bez.  Stary  Sambor,  Gem.  Bakowice,  Chyröw;  Bez.  Tarnopol,  Gem.  Kofa 
kowce;  Bez.  Tlumacz,  Gem.  Roszniöw,  Zakr:6ewce;  Bez.  Trembowla,  Gem.  Strusow,  Iwanö«! 
Bez.  Zbarai,  Gem.  Jacowce,  Zbara^;  Bez.  Zloczöw,  Gem.  Soko^owka,  2uk6w;  Bez.  Zydaeti 
Gem.  ^yskow,  Gzertei.  Bukowina:  Bez.  Gurahumora,  Gem.  Gurahumora;  Bez.  Kotm 
Gem.  Iwankoutz,  Schipenitz;  Bez.  Wiznitz,  Gem.  Mihowa.  Dalmatien:  Bez.  Beokoff 
Gem.  Obbrovazzo. 

Diphtherie.  Niederösterreich:  Bez.  Zwettl,  Gem.  Neu-Pölla.  Ob  er  österreie 
Bez.  Urfahr,  Stadt  Urfahr;  Bez.  Wels,  Stadt  Wels.  Steiermark:  Bez.  Leoben,  G<i 
Trabsch.  Tirol:  Bez.  Cavalese,  Gem.  Moena.  Böhmen:  Bez.  Bischof Ceinitz,  Gem.  Stink« 
Bez.  Böhm.-Brod,  Gem.  Manderscheid  Chrast;  Bez.  Raaden,  Gem.  Rleintbal;  Bez.  Marienlii 
Gem.  Marienbad;  Bez.  Münchengrätz,  Gem.  Ratusic;  Bez.  Plan,  Gem.  Michelsberg;  Bet.  Senk 
nitz,  Gem.  Pf esohtowitz ;  Bez.  Trautenau,  Gem.  Freiheit,  Trautenan;  Bez.  Rgl.  Weinberge,  G* 
Wrschowitz.  Galizien:  Bez.  Czortkow,  Gem.  Antonow,  Muchawka;  Bez.  Jas^o,  Gem.  S«i 
zawa  ruska;  Bez.  Lisko,  Gem.  Terka;  Bez.  Podhajce,  Gem.  S^aweutyn;  Bez.  Zaleszczyki|  Oü 
Popowce.    Bukowina:  Bez.  Suczawa,  Gem.  Hatna. 

Stand   der  Blattern    und   des    Flecktyphai?.       Nach    den    in    der   Woche   vom   21.  l 
27.  Oktober  1906    beim  Ministerium  des  Innern  eingelaufenen   Nachrichten  wurden    koniciti^ 
!  Blatternerkrankungen  in  Niederösterreich:    Wien   1   (betrifft  einen  i< 

Ungarn  zugereisten  Gutsbesitzer). 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien    in  den   politischen  Bezirken  B rs4 
i a n y :  Rozlöw  1;  Jaroslau:   Dobcza  1 ,  Pawlowa  1;  Jaworöw:  Jazöw  stary  5,  Zavadövl 
^  Zaleszczyki:  Beremiany  1 . 
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lakalt  XIV.  Internalionaler  Kon^^eß  für  Hygiene  und  Demographie.  —  Sanitätsgeaetae  und 
idoaogen:  Landeegetets  fQr  das  Herzogtum  Saltbarg,  betreffeod  die  Verleihung  des  öffentlichkeits- 
n  ao  die  ItandesheilaoftaH  für  GeUteskraake  io  Salsbnrg;  KvDdmachitog  der  Landesregierung  von 
I,  betreffend  das  Verbot  des  Verkaufes  vou  aufgeblasenen  Fleisch  und  Langen,  ErlaA  der  mihri- 
I  Statthalterei,  betreffend  den  unstatthaften  Vertrieb  des  Geheimmittels  »Dr.  MttUers  lürakolo- 
toste«.  —  Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanit&tsrEte.  ^  Mitteilungen  über  sanitäre 
und  Verfügungen  im  Auslande.  —  Vermischte  Nachrichten. 


ZVXXL  JahrtMiff.  WUa,  8.  ^•▼•ab#r  1006.  Vr.  45. 


f.  Internationaler  Kongreß  für  Hygiene  nnd  Demographie. 

(Berlin,  23.  bis  29.  September  ld07.) 

In  der  Nr.  39  d.  61.  wurden  die  Tom  Organisationskomitee  gewähltoD  Präsi- 
BD,  Vizepräsidenten  und  Sekretäre  der  einzelnen  Sektionen  mitgeteilt. 

Inzwischen  ist  das  folgende  vorläufige  Verzeichnis  der  Vortragsthemata  bekannt- 
iben  worden: 

Sektion  I.  Hygienische  Mikrobiologie  und  Parasitologie. 

1.  Ätiologie  der  Tuberkulose.  2.  Die  Bazillen  der  Typhusgruppe.  3.  Meningo- 
ken  und  verwandte  Bakterien.  4.  Ätiologie  der  Syphilis.  6.  Ätiologie  des  Gelb- 
6.  Krankheitserregende  Protozoen.  7.  Krankheitserregende  Spirochäten.  8.  In- 
ten als  Verbreiter  von  Krankheiten.  9.  Bericht  über  die  Methoden  der  Serum- 
ifüng.  10.  Über  neuere  Immunisierungsverfahren. 

Sektion  II.  Ernährungshygiene  und  hygienische  Physiologie. 

1.  Bericht  über  den  Stand  der  Nahrungsmittelgesotzfgebnng  und  -Überwachung 
Jen  verschiedenen  Ländern.  2.  Der  Stand  der  Verwendung  von  Konservierungs- 
^In  für  Nahrungs-  und  Q-enußmittel.  3.  Über  die  Bedürfnisse  der  Nahrungsmittel- 
■ßt^gebung.-  4.  Die  volkswirtschaftlichen  Wirkungen  der  Armenkost.  5.  Die  Frage 

P  kleinsten  Eiweißbedarfes.    6.  Der  Alkoholismus.    7.  Einwirkung   des  Badens   auf 

p  Gesundheit. 

Sektion  III.  Hygiene  des  Kindesalters  und  der  Schule. 

1.  Das  Ftlrsorgewesen  (Säuglinge,  Schulpflichtige  und  die  schulentlassene  Jugend). 
M^iglingsheime  und  ihre  Erfolge.  3.  Hebung  des  Hebammenstandes  durch  Fort- 
mduDg  in  der  Sänglingshygiene.  4.  Herstellung  tadelloser  Kindermilch.  5.  Erfah- 
Jj^  über  das  System  der  Schulärzte.  6.  Die  Frage  der  Überarbeitung  in  der 
*aüe.  7.  Die  zweckmäßigste  Regelung  der  Ferienordnung. 
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Sektion    IV.    Berufshygiene  ''und    Fürsorge    für    die    arbeittnd« 

Klassen.  , 

1.  Die  Ermüdung   durch  Berufsarbeit.    2.  Überblick  über  die  Erfolge  der  Ua 
fall  Verhütung.  3.  Hygienische  Vorbildung  der  Gewerbeinspektoren.  4.  Ärbeiterwoi 
häuser.    5.  Fabrikbäder  und  Volksbadeanstalten.    6.  Die   gewerbliche  Blel^erpiftu 
7.  Neuere  Erfahrungen,    betreffend  die  Staubverhütung  im  Gewerbebetriebe.  8. 
Gefahren  des  elektrischen  Betriebes  und  Hilfe  bei  Unglücksfällen  durch  StÄrkst 

9.  Wie  können  die  gesundheitlichen  Gefahren  bei  Heimarbeitern  herabgesetst 

10.  Die  Ankylostomafrage.    11.  Ersatz   der  Quecksilbersekretage  durch  un&chJlJli 
Prozeduren. 

Sektion  V.  Bekämpfung  der  ansteckenden  Krankheiten  und  FBI 

sorge  für  Kranke. 

l.  EinheitUche  Regelung    der  Prüfungsmethodik  für  DesinfektionBapparate 
Desinfektionsmittel.   2.  Kontrolle  der  Desinfektion.    3.  Die  KraukenveräicheruQg 
ihr    sanitärer    Erfolg.;   4.    Bekämpfung    der   Tuberkulose,    Fünorge    für  Phthiiil 
5.    Schutzimpfung   gegen  Typhus,   Pest,   Cholera.    6.  Bekämpfung   der    epidemii' 
Genickstarre.    7.   Verbreitungsweise   und  Bekämpfung  der  Pest    8.  Die   neuen 
fahren  der  Typhusbekämpfung.  9.  Verhaltungsmaßregeln  bei  Impflingen  zur  Verhö 
weiterer   Ansteckungen.     10.   Die   allgemeine  Durchführung   der  Fteischbeschan 
Rücksicht  auf  Krankheitsverhütung. 

Sektion  VI.   A.   Wohnnngshygiene   und  Hygiene    der  Ort  scbaftlj 

und  der  Gewässer. 

1.  Wohnungsfürsorge   für   Minderbemittelte.    2.   Die   Ledigenheime.    3.  Der 
über  die  Erfolge   der  mechanischen,,  chemischen   und  biologischen  Äbwässerk 
4.    Die    bisherigen   Erfahrungen    über   Trennungssysteme     der    Abwässer.    5. 
Wertung  und  Beseitigung  des  Klärschlammes  aus  Reinigungeanla^en   städtischer 
Wässer.     6.  Über  den  Einfluß  geklärter  Abwässer  auf  die  BcBcliaffenbeit   der  Fl 
7.  Neuerungen    auf  dem  Gebiete   der  Trinkwasserfiltrationstet^bnik,    8.  Ozoniaii 
des  Wassers.  9.  Erfahrungen  über  Talsperrenwasser.  10.  Über  moderne  Beleuehi 
arten   und   ihre   hygienische  Bedeutung.    11.  Bedeutung  der  künatlichen  Yen' 
12.  Die  Rauchplage  in  Großstädten. 

B.  Hygiene  des  Verkehrswesen!. 

1.  Berufskrankheiten  im  Verkehrswesen.  2.  Überwachung  der  Verkösti. 
Reisebetriebe.    3.  Seuchengefahr  und  ihre  Verhütung  im  Eisenbahnbetriebe,    i 
die  Gefahren  nervenkranker  Bahnbediensteter  für  den  Eisenbahnbetrieb.  5*  Die  Vq 
letzungen  im  Eisenbahnbetriebe  und  ihre  Verhütung. 

Sektion  VII.  Militärhygiene,  Kolonial-  und  Schif f shy gienei 

1.  Die  Wasserversorgung    für   eine  Armee    im  Felde.     2.  Welche  Erffthrtin 
sind    mit    den  Typhusschutzimpfungen    in    der  Armee  gemacht?    3,  Die  BeurN  Hau! 
der    Tropendiensttauglichkeit    bei  Offizieren   und  Mannschaften.    4.    Die    Be^ 
der  Abfallstoflfe    in    militärischen  Lagern    und    im  Felde.    5.  Masaeuerkrankunijr 
der  Armee  durch  Nahrungsmittel.  6.  Beziehungen  der  Erkrankungen  an  Tabt^rkiik 
und   funktionellen    Herzstörungen    zur  KorperbeschafFenheit    der    Soldaten.    7. 
Pestrattenschiflfe.  8.  Schlafkrankheit.  9.  Malariabekämpfung.  10.  Ventilation  auf  KrN 
und  Handelsschiffen.  11.  Schutzpockenimpfung  in  den  Kolonien,  12.  Über  SanaV 
in  den  Tropen.  13.  Die  Gelbfieberbekämpfung.  14  Ständige  Qesuüdheitsüberwftcbtt 
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ler  fiitfeo.  15.  Waäch-,  Bade-  und  AbortrEinricfatungen  an  Bord  der  Kriegsschiffe. 
[6.  Wärme-Begulation  des  Körpers  und  ihre  Erschwerung  und  Behinderung  im 
lebiffs-  und  Tropendienste.  Hitzschlag,  Heizerkrämpfe,  Sonnenstich.  17.  Bekämpfung 
ler  Infektionskrankheiten  an  Bord. 

Sektion  VIII.  Demographie. 

1.  Sterbetafeln  a)  für  das  Deutsche  Reich;  b)  für  Preussen;  c)  für  Großstädte. 
\  Entwicklung  über  die  Lebensdauer  der  Bevölkerung.  Beitrag  in  bezug  auf  das 
Putsche  Volk.  3.  Säuglingssterblichkeit,  a)  Methode  der  Säuglingssterblichkeitsstatistik; 
I  Ernährungsweise  und  deren  Einfluß,  Milchkontrolle;  c)  Selbststillen  der  Mütter 
kb  der  Badischen  Statistik.  4.  Statistik  der  Mehrlingsgeburten.  5.  Familienstatistik. 
IStatistische  Erfassung  der  Verwandtenehen.  7.  Rekrutenstatistik.  8.  Binnenwande- 
Bg.    9.  Aus-   und   Einwanderung.    10.  Schulhygiene   und   Statistik.     11.   Berufs- 

Ebidität  und  Mortalität.  12.  Krankheitsschema  für  Krankheits-  und  Todesursachen- 
BÜk.  13«  Sterblichkeit  und  Wohlhabenheit.  14.  Statistik  der  mit  Körper-  oder 
ibtesmängeln  behafteten  Personen  (Tauben,  Blinden,  Irr^n  etc.),  sowie  der  ver- 
ttppelten  rersonen.  15.  Statistik  und  Wohnungspflege.  16.  Thema  aus  Lebensver- 
kerung.  17.  Thema  aus  Arbeiter-Unfall-,  Invalidenstatistik. 

Für  die  Beteiligung  am  Kongresse  und  für  die  Verhandlungen  ist  die  nach- 
hende  Kongreßordnung  festgesetzt: 

Artikel  1.  Der  XIV.  Internationale  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie 
Üet  in  der  Zeit  vom  23.  bis  29.  September  1907  in  Berlin  statt. 

Neben  dem  Kongresse  werden  Ausstellungen  für  Hygiene,  Rettungswesen  und 
penische  Milchversorgung  veranstaltet. 

Artikel  2.  Zweck  des  Kongresses  ist  die  wissenschaftliche  und  pra;ktische 
rderung  der  gesamten  hygienischen  und  demographischen  Bestrebungen. 

Artikel  3.  Mitglied  des  Kongresses  kann  jeder  werden,  Herr  oder  Dame, 
'  sich  wissenschaftlich  oder  praktisch  mit  der  Hygiene  und  der  Demographie  be- 
Iftigt.  Dem  Organisationskomitee  steht  jedoch  das  Recht  zu,  ihm  nicht  geeignet 
sheinende  Personen  von  der  Mitgliedschaft  auszuschließen. 

Artikel  4.  Der  Mitgliedsbeitrag  beträgt  20  Mark. 

Angehörige  der  Kongreßmitglieder,  welche  die  Mitgliedschaft  nicht  selbst  er- 
rben  können,  sowie  Besucher  von  Hochschulen  werden  gegen  Zahlung  eines  Bei- 
les von  10  Mark  zu  den  Sitzungen  und  Veranstaltungen  des  Kongresses  zuge- 
gen, sind  aber  nicht  berechtigt,  an  der  Diskussion  teilzunehmen,  und  haben  keinen 
ipruoh  auf  die  in  Artikel  5  genannten  Drucksachen. 

Artikel  5.  Jedes  Mitglied  erhält  je  ein  Exemplar  der  gedruckten  Referate 
1  10)  und  des  nach  Beendigung  des  Kongresses  erscheinenden  Verhandlungsbe- 
ites,  der  den  Umfang  von  zwei  Bänden  nicht  übersteigen  soll. 

Artikel  6.  Der  Kongreß  gliedert  sich  in  acht  Sektionen.  (S.  oben.) 

Artikel  7.  Die  Sitzungen  zerfallen  in  allgemeine  und  Sektionssitzungen, 
^meine  Sitzungen  sind  die  Eröffnungs-  und  die  Schlußsitzung.  Außerdem  können 
neinschafiliche  Sitzungen  verschiedener  Sektionen  stattfinden.  Die  offiziellen 
"achen  auf  dem  Kongresse  sind  Deutsch,  Französisch,  Englisch. 

Artikel  8.  Die  Kongreßleitung  besteht  aus  einem  Präsidenten,  zwei  Vize- 
isidenten,  einem  Generalsekretär,  drei  Sekretären  und  einem  Schatzmeister.  Jede 
Ltion  wird  geleitet  von  einem  Präsidenten,  einem  Vizepräsidenten  und  einem  Se- 
>tär.  (8.  Seite  365  d.  Bl.)  In  der  allgemeinen  Eröffnungssitzung  werden  auf  Vorschlag 
Organisationskomitees  Ehrenpräsidenten  des  Kongresses  ernannt.  In  der  ersten 
sung  jeder  Sektion  findet  die  Wahl  von  Ehrenpräsidenten  der  Sektion  statt  auf 
rschlag    des  Präsidenten   der   Sektion.    Die   verantwortliche  Leitung   der  Sektion 
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bleibt  in  der  Hai)d  des  bestellten  Präaidenten  während  der  gaioen  Tagung  im 
Kongresses,  Der  Präsident  ist  berechtigt,  den  Vorsiti  während  der  Yerbiuidlang« 
der  Sektion  jeweilig  einem  der  gewählten  Ehrenpräsidenten  der  Sektion  lu  fibe^ 
tragen. 

Artikel  9.     Das  Organisationskomitee  hat  fär  jede  der  acht  Sektionen  Tli 
mata   aufgestellt,    deren  Verhandlang  darch  Referenten   und  Korreferenten  in 
Sitzungen  der  Sektionen  eingeleitet  werden  wird. 

Artikel  10.  Jeder  Referent  und  Korreferent  ist  verpflichtet,  bis  zom  1.  Apt 
1907   ein   möglichst   kurz   gefaßtes  Referat   oder  die  Schlußsätze  desselben  an 
Generalsekretär  des  Kongresses  einzusenden,  damit  diese  als  Grundlage  fCLr  die  D 
kuasion  den  Teilnehmern  rechtzeitig  übermittelt  werden  können. 

Für  das  einleitende  Referat  stehen  den  Referenten  und  Korreferenten 
je  20  Minuten  zur  Verfügung.  Nach  Beendigung  der  Referate  eröffnet  der  Präsdfl 
der  Sektion  die  Diskussion.  Die  Reihenfolge  der  Redner  ordnet  sieh  nach  dem  Z 
punkte  ihrer  schriftlichen  Meldung  bei  dem  Bureau.  In  der  Diskussioa  sidien 
Redner  5  Minuten  zur  Verfügung.  Wünscht  ein  Redner  länger  sn  spreehen,  so 
die  Sektion  darüber  slu  entscheiden.  Mehr  als  zweimal  darf  nienaand  bei 
Gegenstande  das  Wort  ergreifen.  Will  jemand  zum  dritten  Male  (^rechen,  so  hat  1 
über  die  Sektion  zu  entscheiden.  Nach  Beendigung  der  Diskussion  steht  den 
ferenten  und  Korrefenten  ein  kurzes  Schlußwort  au. 

Artikel  11.  Anmeldungen  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  sind  an 
Präsidenten  der  betreffenden  Sektion  zu  richten  unter  Beifügung  eines  kurzen 
ferates.  Der  Präsident  hat  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  diese  Vorträge  und  Denn 
strationen  der  Reihe  ihrer  Anmeldung^  nach  gehalten  werden,  wofern  die  Verbai 
lung  der  offiziellen  Themata  Zeit  dazu  übrig  läßt. 

Artikel  12.    Jeder  Redner  ist  rerpflichtet»  eine  kurze  schriftliobe  MitteOi 
über  das  von  ihm  Vorgetragene  nach  Schluß  der  Diakussion  dem  Sekretär  der  ' 
tion  zu  überreichen,  wofern  er  darauf  Anspruch  erbebt,  daß  es  in  dem  Beridite 
die  Sektionsverhandlungen  erscheint. 

Der  Sekretär  der  Sektion  hat  über  die  Vexliandlungen  der  Sektion  Protii 
zu  führen  und  an  der  Hand  der  von  den  Rednern  eingelieferten  AufiEeiefanni 
einen  Bericht  zu  verfassen,  der  von  dem  Präsidenten  dem  Generalsekretär  des 
grosses  zu  übermitteln  ist. 

Artikel  13.  Beschlußfassungen  über  wissenschaflliche  Fragen  finden  nk 
statt,  wohl  aber  sind  die  Sektionen  berechtigt,  Wünsche  zu  formulieren,  die  von  * 
Generalsekretär  in  der  Schlußsitzung  dem  Kongresse  zur  Votierung  zu  unterbrd 
sind,  wofern  die  Permanente  Internationale  Kommission  der  Kongresse  für  Hjgi 
und  Demogp'aphie  Einwendungen  gegen  deren  Vorlage  nicht  erhoben  hat 

Artikel  14.  Während  der  Tagung  des  Kongresses  erscheint  ein  TageÜ 
in  welchem  die  von  dem  Präsidenten  der  einzelnen  Sektionen  festgesetzten  Ti^ 
Ordnungen,  die  Mitteilungen  über  Exkursionen,  Besichtigungen,  Festlichkeitsa  \ 
veröffentlicht  werden. 

A  r  t  i  k  e  1  15.    In  der  Schlußsitzung  bestimmt  der  Kongreß  auf  VoncUag 
Permanenten  latemationalen  Kommission  Ort  und  Zeit  de«  nächsten  Kongresses 
beschließt   über   die  Annahme   und  Ablehnung   der   von  den  Sektionen  gemsdi 
Vorschläge. 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Gesetz  vom  16.  Augast  1906, 

L.  G.  Bl.  Nr.  64, 

MrellBBd   die    Terlelhonc    d«»    öflTeHtlJeta. 
MiUrcehtet   »■    die    I^aadeabellaiiatelt    fttr 
«clsteakraBke  in  ftAlabary . 

,  Über  Antrag  des  Landtages  Mamea  Eercog- 
fM8  Salsburg  finde  ich  anzuordnen  wie  folgt : 

§1. 

,  Der  nea  errichteten  Landeahetlanatalt  ffir 
Ibteakranke  in  Maxglan  (Salzbnrg)  wird  daa 
i^Btlicbkeitarecht  verliehen. 

§2. 

Mein  Minister   des  Innern   wird   mit  dem 
iDrage  des  Gesetzes  beauftragt. 

Iichl,  16.  August  1906. 

Franz    Joseph  m.  p. 
Bienerthm.  p. 


IBdaiachiuig    der    k    k.    Landes- 
{ienuf^  in  Laibach,  vom  25.  Sep- 
tember 1906,  Zu  13334, 

an  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaften, 

reirend  daa  Terbot  da«  Tarkanfafl  tob 
reblaaaaam   Flelaab   and  darlal  liVa^aM. 

Es  besteht  hierzulande  der  Brauch,  daß 
das  Fleisch  frisch  geschlachteter  Tiere, 
SBtlieh  aber  der  Schafe  und  Ziegen,  durch 

Öffnung  der  Haut  derselben  entweder  von 
leben  mit  den  Lippen  oder  mit  eigenen 
araten  Luft  zu  dem  Zwecke  dogeblasen 
i,  damit  entweder  eine  minderwertige  Fleisch- 
ig welche  sonst  zusammenfallen  und  sich 
ig  darstellen  würde,  ein  voluminOses  oder 
lieh  gesundes  Fleisch  ein  schöneres  Aus- 
B  erhalte. 

Diese  Manipulation  wird  auch  mit  den 
gSB  der  Sehlaehttiere  geübt. 

Nachdem  eine  solche  Behandlung  des  Flei- 
s  sowie  der  Lungen  nicht  allein  auf  eine 
lekung   des  Publikums   berechnet  ist,   son- 


dern der  Genuß  eines  solchen  aufgeblasenen 
Fleisches  and  der  Lnng^  auch  ekelerregend 
und  unter  Umstanden  der  meaBehlichen  Gesund- 
heit schädlich  ist,  findet  die  k.  k.  Landes- 
regierung das  Feilbieten  derartiger  Fleischwaren 
zu  untersagen. 

Übertretungen  dieser  Verordnung  werden 
in  Gemftßheit  der  Ministerialverordnung  vom 
30.  September  1857,  R.  G.  Bl.  Nr.  198,  even- 
tuell nach  dem  §  14  des  Gtosetzee  vom 
16.  Jänner  1896,  R.  G.  BL  Nr.  89  ex  1897, 
betreffend  den  Verkehr  mit  Lebensmitteln  und 
einigen  Gebrauchsgegenständen,  bestraft. 

Die  Fleischbeschauer  haben  solches  Fleisch 
und  Lungen  als  ungenießbar  zu  erklären  und 
ist  dasselbe  in  vorgeschriebener  Weiee  zu  be- 
seitigen. 

Durch  diese  Verordnung  werden  die  gegen- 
wärtig in  Kraft  bestehende  Viehhesehauordnung 
und  Instruktion  für  Fleisehbeechaaer  in  Krain 
vom  17.  August  1839,  Z.  18369,  und  die 
Gubernialverordnung  vom  1.  Februar  1840, 
Z.  1870,  entsprechend  ergänzt. 


Erlaß  der  k.  k.  mährischen  Stattbalterei 
vom  19.  Oktober  1906,  Z.  49745 

an   alle   nnterstohenden   politisehen   und  k.  k. 
Polizeibehörden, 

batreffand    dan    anatastbafflab    Tartriab  daa 

GebalmmliSala    »Br.    Mttllars   Mlrabnlo-Prä- 

parata«. 

Anläßlich  eines  speziellen  Falles  ist  der 
k.  k.  Stattbalterei  zur  Kenntnis  gekommen, 
daß  eine  Firma  F.  Stahn,  Berlin,  SW.,  Wil- 
helmstraße 137,  unter  der  falschen  Deklaration 
^Lack  in  Flaschen"  sogenannte  „Medizinalrat 
Dr.  MüUersche  Mirakulopräparate"  unter  An- 
schluß einer  Brochüre  „Das  gestörte  Nerven- 
und  Seiualsystem"  von  Med.-  Rat  Dr.  Job. 
Müller,  in  welcher  die  „Mirakulopräparate"  als 
sicherste  Mitte}  zur  Behebung  der  Schwäche- 
zustände nach  sexuellen  Exzessen  angepriesen 
werden,  an  Private  teils  direkt,  teils  durch 
Vermittlung    einer    Speditionsfirma    versendet, 
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teils  aach  den  Bestellern  durch  angeblich  zwei 
im  Inlande  bestehende  Depots  zukommen  läßt. 
Da  diese  arzneiliche  Zubereitung  ala  ein 
Geheimmittel  zu  betrachten  ist,  erscheint  der 
Vertrieb  derselben  hierlands  unzulässig. 


Der  (Die) wird  dalier  aufgefordert, 

zum  Zwecke  der  HintanhaltUDg  des  Vertrieb« 
dieses  Mittels  im  unterstehenden  Amisbecirkf 
das  Erforderliche  zu  veranlaseen. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Tirol  und  Vorarlberg.  In  der  Sitzung  am  7.  Juli  d.  J.  gelangten  nachfolgende  Ge?^^ 
zur  Verhandlung: 

1.  Rekurs  mehrerer  Anrainer  gegen  das  Projekt  einer  Schlachth&ii9a.nl4ge  ^ 
einer:  Stadtgemeindci 

2.  Oesuch.um  Konzessionier nng  eines  Heilbades. 

3>  Vorschläge  zur  Prämiierung  beziehungsweise  Belobung  solcher  Är^te  und  anderer  ?$ 
sonen,' welche  sich  um  die  Im.pfung  in  Tirol  im  Jahre  1905  besonders  verdient  i^Jui 
haben. 

".      '  ■  '     .      ^  •     ■       ■  .1 

Galizien.     Beratungsgegeinstände   in    den    Sitzungen    am    12.  Jjni,    3,  17*,  ^1.,  21. 

und  2.  Oktober  1906.^ 

1..  Gutachtliche  Äußerung,  betreffend  die  Vorkehrungen  zur  Hintanhaltung  der  Verbreftas 
des  Trachoms  im  Lande.    (Referent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Machek.) 

2.  Gutachtliche  Äußerung  über  den  vom  Dr.  Napoleon  G^siorowski  zu  Deeinf^ktü 
zlirecken  hergesteUten  Formalin-Apparat.  (Referent :  Sanitätsrat  Prof.  Dr«  B  a  d  z  7  n  il 

,3.  Gutachten  in  Angelegenheit  der  Eröffiiung  ^iner  zweiten  öffentlichen  Apotheki 
Trembowla.  (Referent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Schramm.) 

4.  Begutachtung  der  vorgelegten  Pläne  eines  Krankenhauses  in  Bobrka  and 
Trembowla.  (Referent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Schramm.) 

5.  Gutachtliche  Äußerung  in  betreff  der  Bestimmung,  wann  eine  Inf  ek  t  i  o  n  sk  rai 
heit  in  der  Gemeinde  für  „epidemisch"    auftretend    erklärt  werden  soll.     (Rehtsaii 
tätsrat  Dr.  Festenburg.) 

6.  Qualifikation  eines  ELandidaten  als  Gerichtsexperten  für  das  k.  k.  Landesg^iä 
in  Lemberg.  (Referent:  Sanitätsrat  Dr.  ^F  es  t  en  bur  g.) 

7.  Gutachtliche  Äußerung  in  Angelegenheit  der  Unterbringung  der  Qebire 
d  e  n  in  der  Wohnung  der  Hebammen  in  Lemberg.  (Referent:  Sanitätsrat  Dr.  Featenburi 

8.  Gutachten  über  die  Bestimmung  eines  Schutzrayons  für  die^W  aaeerleicasj 
in  Neu-Sandez.  (Referent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  .Seh  r  am  m.) 

9.  Gutachten  in  Angelegenheit  der  Errichtung  einer  Klinik  für  Nerven-  und  Irrvi 
kranke  in  Krakau.  (Referent:  SanitHtsrat  Dr.  Festenburg.) 

10.  Besetzungsvorschlag  für  vier  erledigte  Bezirkstierarztesstellen.  (R«femt 
k.  k.  Landesveterinärreferent  P  o  n  i  c  k  i.) 

11.  Gutachtliche  Äußerung  in  betreff  eines  Isolierpavillons  beim  St,  Sophie  Kioii^ 
spital  in  Lemberg.  (Referent:  Sanitätsrat  Hofrat  Dr.  Merunowicz.) 

12.  Besetzungsvorschlag  für  zwei  erledigte  Sanitätskonzipistenstellen.  (B^fer«^ 
Sanitätsrat  Hofrat  Dr.  Merunowicz.) 

13.  Gutachtliche  Äußerung  in  betreff  des  einmaligen  täglichen  Unterrtehtil 
in  der  Lehrerinnenbildungsanstalt  in  Lemberg.  (Referent:  Sanitätsrat  Prot  De 
B^dzyAski.) 

14.  Gutachtliche  Äußerung  betreffend  die  Bestellung  von  Schulärzten  in  Le^ 
und  Lehrer iunenbildungsanstalten.  (Referent:  Sanitätsrat  Hofrat  Prof.  Dr.  Kadyi.) 

15.  Vorschlag  der  Bewerber  um  die  Verleihung  der  Konzession  für  die  zweite  6fti^^ 
liehe  Apotheke  in  Jas^o  (Referent :  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Schramm)  und  i^  ^ 
dreizehnte  öffentliche  Apotheke  in  Krakau  (Referent:  Sanitäterat  Dr.  Feit^v 
bürg.) 

16.  Gutachten,  betreffend  die  Kreierung  selbständiger  Sanitätsgemei^^^J 
in    den    Marktflecken    Jaworzno   (Bezirk    Chraanöw)    und     in    Radomy^l   (Bezirk    Mitlec ,  ?o« 
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Stnjt&tfdislriktes    in    Grödek    Jagielloüski.     (Referent:    Sanitätsrat    Hofrat    Dr.    Mern- 

17.  G^f acbten  üb«r  die  territoriale  Änderung  des  Sanitätsdistriktes  in  Lip- 
MarowÄDä  (Bezirk  Bochnia).     (Referent:  Sanitätsrat  Hofrat  Dr.  Merunowiez.) 

W.  Gut&clitliche  Äußerung  über  die  Ezhumierung  einer  in  der  Leiebengruft  untiet 
Kircbe  in  Habka  (Bezirk  Myälenice)    begrabenen    Leicbe.     (Referent:    Sanitätsrat  Prof.  Dr. 

ijj^eki.) 


erlungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslände^ 

stand  der  Feit  und  MaBnahmen  gegen  dieselbe.  Ägypten,  In  der  Woche  vom  12.  bis 
)ltober  ereigneten  sich  im  ganzen  Lande  7  Pesterkrankungen,  hievon  4inAlexandrien, 
6  ü  e  I  und   1  in  M 1  n  i  e  h  (Oberägjpten). 

Türkei.  In  Ä  d  a  H  a  sind  vom  1.  bis  8.  Oktober  noch  zwei  weitere  Pestfälle  aufgetreten, 
\  die  Gefiamtziibl    der  Erkrankungen    seit  24.  August  14,    die    der  Todesfälle  4  beträgt. 
die  seither  bereits  erfolgte  Restringierung  der  Quarantänemaßnabmen  gegen  Adalia  siehe 
■4  d.  BL) 

BrüUch-lndtm.  In  Bombay  wurden  in  der  Woche  vom  5.  bis  11.  September.  31  (26), 
darauffolgenden  Woche  vom  12.  bis  18.  September  47  (34),  in  Kalkutta  in  der 
?om  26.  Auguat  bis  1.  September  8  (7),  in  der  folgenden  Woche  bis  8.  September 
l]i  in  K  u  r  acht  in  den  zwei  Wochen  vom  1.  bis  14,  September  5  (4)  und  8  (7)  Pest- 
unf^en  (Todesfälle)  verzeichnet;  im  Hindostan  kamen  in  der  Woche  vom  2.  bis 
»mber  4304  (3134)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pest  vor,  hievon  in  Bombay  Präs; 
id.  2470  (1850),  Madras  Präs.  17  (10),  Bengal  101  (83),  Vereinigte  Pro- 
ti  220  (163),  Pundjab  144  (100),  Burmah  105  (92),  Zentral  Provinzen 
ite2),  Mysore  143  (106),  Zentral  Indien  577  (362),  Rajputana  12  (6), 
mir  12  (6).  In  der  folgenden  Woche  bis  15.  September  wurden  im  Hindostan 
(3816)  Erkrankungen  (Todesfölle)  an  Pest  konstatiert,  hievon  in  Bombay  Präs.  p. 
3012  (2257),  Madras  Präs.  19  (14),  Bengal  115  (114),  Vereinigte  Pro- 
eo  211  (175),  Pundjab  112  (81),  Burma  98  (91),  Zentral  Provinzen  580 
Mysore   191  (143),  Zentral  Indien  777  (465),  Kashmir  7  (6). 

Japan.  In  der  Zeit  vom  14.  bis  27.  September  wurden  in  Osaka  2,  inShimonosekil 
koQstatierti  letzterer  endete  letal. ^ 

Cholera.    Britüch-Indien.    In  Bombay    ereigneten  sich    in  den  drei  Wochen  vom  5.  bis 
ipt€£Dber  64  (58),    31  (27),    22  (21),    in  Kalkutta    vom  26.  August  bis  8.  September 
b  Madrafl  (Stadt)  vom  25.  August  bis  14.  September  (53),  (71),  (64)  Erkrankungen 

Qte)  an   Cholera. 
fo   der    Präsidenlschaft    Madras  ^wurden    im  Monat  August  45.730  Erkrankungen  und 

Todesfälle    an  Cholera    registriert,    weiters  vom  1.    bis  zum  15.  September  11.572  Er- 

gen  und   6433  Todesfälle. 


Vermischte  Nachrichten. 

Kacbweifiungeti     der    LandesbehOrden     über    das    Auftreten     von    Infektionskrank- 

•ft  in  der  Zeit  vom  21.  bis  27.  Oktober  1906.     Abdominaltyphus.     Niederösterreich: 

Floridsdorf  Umgeb,,  Gem.  Fuchsenbigl;  Bez.  Hietzing  Umg.,  Gem.  Neustift.    Oberöster- 

eli:  Bez.  Freiatadt,    Gem.   Waldburg.     Steiermark:   Bez.  Cilli,  Gem.  Trifail.     Krain: 

Adeleberg,  Gem.  Adelsberg;  Bez.  Loitsch,  Gem.  Rakek,  Zirknitz.  Tirol:  Bez.  Cles,  Gem. 

Corredo,    ßöhmea:  Bez.  Braunau,  Gem.    Hermsdorf;  Bez.  Brüx,  Gem.  Hochpetsch;  Bez. 

eis,  Gem.  Pofti^-Bienendorf;  Bez.  Chrudim,  Gem.  Chotenic;  Bez.  Deutschbrod,  Gem.  Polna; 

Cnislitz,     Gt»m.    Bernau,    Heinrichsgrün,    Neudek;    Bez.    Rladoo,    Gem.    Bu§t£brad;     Bez. 

kroi),  Gem.  Tdehmikowitz;  Bez.  Leitomischl,  Gem.  StHtef ;  Bez.  Neustadt,  Gem.  Sedlohov; 

PoHka,  Oem.  Nedv^zi;  Bez.  Pressnitz,  Gem.  PöUrna;  Bez.  Scblan,  Gem.  Minkovic; 
BUrkeabaich,  Gem.  Roztok;  Bez.  Strakonitz,  Gem.  Oujezd.     Schlesien:    Bez.    Friedeck, 
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Gem.  Bartelsdorf;  Bes.  Tetcheo,  Gem.  Trzjniett,  Wendrin.  Galixien:  Bes.  BobrK  to. 
Bnkawina;  Bez.  Bohorodczany,  Gem.  Grabowiec;  Bez.  Borszczöw,  Gem.  MielnieaT  FtUpkovw; 
Bez.  Brodjj'Gem.  Chmietno,  Ronitiszkow;  Bez.  Buezaez,  Gem.  Jazlowiee;  Bez.  (^ortkow,  <km 
Rosochacz;  Bez.  Dobromil,  Gem.  Lizkowate;  Bez.  iLai^eat,  Gem.  Bakszawa;  Bez.  Tv»6w.  (km 
TarDÖw;  Bez.  Zbarai,  Gem.  Ohodöwka,  Skoryki;  Bez.  Ztoezöw,  Gem.  Haeisko  aleski^,  ^flttv 
Bez.  i^ydaczöw,  G^m.  Iwaoowee.  Bukowina:  Bez.  Czemowitz,  Gem.  Dofaroiioutx,  Mdo<St| 
Bez.  Kimpolung,  Gem.  Wama;  Bez.  Storofynetz,  Gem.  Korczestie;  Bez.  SuczAwa^  Q«a 
.   Hatna;  Bez.  Wiznitz,  Gem.  Sergio,  Marenicze;  Bw,  Zastawna,  Gem.  Kadobestie, 

Euhr,    Steiermark:    Bez.    Cilli,    Gem.    Schleinitz,    St.    Christoph;    Bet.  Rann,  G«» 
Dobje.     Rrain:  Bez.    Laibacb    Umg.,    Gem.    Piautzbüchel.      Mähren:    Bez.    Uogtr.&nl^ 
Gem.  Senitz;  Bez.  Wallaeh.-Meseritsch,  Gem.  Ober- Betseh wa.    Galizien:  Bez.  Böebmt,  6«^ 
^'-  Mieszkowice   mate;    Bez.    Buczacz,    Gem.    Potok  ztoty;    Bez.  Kosöw,    Gem.  Roien  wklki^  i 

i^  Rawa,    Gem.  Ulböwek. 

[j'  Scharlach.  K r a i n :  Bez.  Gottschee,  Gem.  Göttenitz.   Küstenland:  Bez.  Gön  Ü 

y:'  Gem.  Anhovo.    Tirol:  Bez.  Cles,  Gem.  Glos.   Böhmen:  Bez.  Bisehofteinitz,  Gem.  Hasdioi 

%^  Bez.    Bdhm.-Brod,    Gem.    Silberskalitz;    Bez.    Brüz,    Gkm.   Bettelgrttn,    Broeh,    Ob«fleaf«iidi 

SBez.  Cbot«bof,  Gem.  ChoUbof ;  Bez.  Chrudim,  Gem.  DidoTa,  EHaake;  Bez.  C^zlan.  Gem.  iMt^l 
vec,  Kniitc,  Bonoy,  Bonaov;  Bez.  Eger,  Crem.  Eger;  Bez. Falkemra,  Gem.  Chodan,  Falkeaam;  Ba, 
-  lonz,  Gum.  Gablonz;  Bez.  Graslitz,  Gem.  Graslitz,  Neudek;  Bez.  Ji£in,  Gem.Bzöalkj,  OseDk,  fiok| 

^-  Bez.  Kaaden,    Gem.  Kaaden;    Bez.   Kladno,    Gem.    Kladno;    Bez.   Kolin,    Gem.   Yod^rzd; 

l^.  Rralowitz,    Gern.  Kralowitz,   Böhm.-Nenetadtl;    Bez.    Leitomiaehl,    Gem.    Jehn£di;    Bei. 

['•  Gem.  Mdeno;    Bez.    Neubjdiow,    Gkm.  Groß  Kozojed,  Prasek,  Zeehowic;   Bez.  Pod^brad, 

1^  Cbronztov;    Bez.  Pfibram,  Gem.  Neu-Koin;    Bez.  Rumburg,  Gkm.  Warnsderf;    B^e.  St*i, 

t'  Pofftelberg,  Wittoeefi;    Bez.  Se]£an,    Gem.  Hoeh-Chlumetz;    Bez.  Senftenberg,    Gem.    KTOiut 

|:  Kerndorf;    Bez.  Tacbau,  Gem.  BoBhaupt,  Taehau;    Bezirk  Tnmau,    Gem.  Rovensko;    B&i. 

^  Weinberge,    Gem.    Pisattz,    Kgl.  Weinberge.      Mähren:    Bes.    GOding,    Gem.    Ead^a?; 

Olmfitz,  Gem.  Loatsehan,  Topelan;  Bez.  Mährisch 'Ostran,  Gem.  Mähriseh-Ostrau ;  Bez.  Ung.'l 
Gem.  Tieschan,  Pote{.    Schlesien:  Bez.  Freittadt,  Gem.  Oderberg,  Schönicfael ;  Bez.  Fr« 
FV'  Gkm.    Michalkowitz,  Radwanitz;    Bez.  Troppau,    Ortm,  Mehsch;    Bez.   Wagstadt,  Gem.   Port 

r  Galizien:    Bez.  Bochnia,    Gem.  Grabie;    Bez.  Bohorodczanj,    Gem.    Lachowce,    HoröcbG 

Pv  Bez.  Borszcxöw,  Gem.  Korolöwka;  Bez.  Brodj,  Gem.  Brodj,  Holnbiee,  Podkamie^;  Bez.  Brzeä 

\  Gem.  2uk6w;  Bez.  Buczacz,  Gem.  Baranöw,  Leebowce,  Jazlowiee,  Trybuchowce ;    Bez.  Ct(»[^ 

p  Gem.  Czortk6w,    Czortköw  st.,    Wjgnanka;    Bez.    Drohobjez,    Gem.    DrohobycE,    Broniet; 

v^  Horodenka,    Gem.  Piotrow;  Bez.  Kiäuss,  Gem.  HoljÄ,  6liwki;  Bez.  Koiomjjmy  Gkm.  Kdoi 

1^  Bez.  Limanowa,    Gem.  Kasinka  mai'a;    Bez.  Moäciska,    Gem.  Twierdza;    Bez.    N&dworui,  Ol 

h-  Majdan    görny;    Bez.    Podhajce,    Gem.    Bohatkowce,    Rakowiec,    Si6lko,    Podhajce,    Siireji 

Boijköw;    Bez.  Sambor,    Gem.  Mrozowiec;    Bez.  Stanislawöw,  Gem.  Scanislawöw^    Koxisa,  ff 
;'  mieniozanj,  Tustsh;   Bez.    Stary  Sambor.    Gem.    B^kowioe;    Bez.  Tamopol,    Gkm.   Kokutko« 

y  Bez.    Trembowla,   Gem.  Stnisöw;  Bez.    Zbarai,    Gem.  Bialocorka,    Zbarai;    Bez.  ZtocEor,  ^ 

[^  Soko^öwka;  Bez.  Zydaczöw,  Gem.  Lysköw,  Poberezie,  Stulsko,  Taraawka.     Bukowina:  ] 

Gurahnmora,    Gem.  Gurahomora;    Bez.  Kotzman,   Gem.    Iwankoutz,    Schipenitz;    Bez.    Wi; 
^  Gem.  Mihowa. 

I  Diphtherie.  Niederösterreich:  Bez.  Zwettl,  Gem.  Neu  Pölla;  Bez.  MiatalbidiJ 

r  Poysdorf.     Oberösterreich:    Bez.    Urfahr,    Gem.    Stadt    ür£ahr;    Bez.   Wels,  Gtm.  1 

p  Wels.     Steiermark:    Bez.    Leoben,    Gem.    Traboch.     Tirol:    Bez.  Cavalese,   Gern,  Um 

i  Dajano.    Böhmen:    Bez.    Bischofteinitz,    Gem.    Schekarschen ;    Bez.   Gablonz,    Getn.   Gabktfi 

Bez.  Leitomischl,  Gem.  Lubna;  Bez.  Marienbad,  Gem.  Marienbad;  Bez.  Mies,  Gem.  Holleii=f^ 


^  berg;  Bez.  Starkenbach,  Gem.  Roppersdorf;    Bez.  Strakonitz, 


Bez.  Münchengrätz,  Gem.  Katusie;  Bez.  Neuhans,  Gem.  Rigerschlag;   Bez.  Plan,  Gem.  MidD^ 

konitz,  Gem.  StSkna,  Pfee^htowiU;  ^ 


Trautenau,    Gem.    Trautenau,    Eipel;    Bez.  Turnau,    Gem.  Rostein;  Bez.  Kgl.  Weinberg», 
Wrschowitz.    Galizien:  Bez.  Jasj'o,  Gem.  Swierzawa  ruska;  Bez.  Podhajce,  Gem.  S^^^w^«^ 
Bez.  Strzyiöw,  Gem.  Wyine;  Bez.  Zaieszczyki,  Gem.  Popowce. 

Stand   d«r  Blattern   wid   des   Flecktyplme.    Nach  den  in  der  Woche  ^om  ^8.  OitM 
f     '  bis  3.  November  1906    beim  Ministerium    des   Innern    eingelaufenen  Nachrichten    waidea  ^ 

L  Btatiert: 

SFlecktyphnserkrankungenmGalizienin  den  politischen  B«zirk€B  D  r  o  t^, 
'  bycz:  Jasienica  solna  2;  Jaworöw:  Zawadöw  3.  ( 


YeraotwortliclMrBeaakteiir:  Ladwig  Werner.  Verlag  tob  Alfred  Holder,  Wien.  Dnck  tob  Friedrl«li  Jftfper  ü;T^ > 


Das  österreicbische  Sanitätsieseo. 

Organ  für  die  I*ublikationen 
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k.  k.  Obersten  Sanlt&lsrates. 
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Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern, 
foriag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof-  und  UniversitätsBuchhändler  in  Wien 

I.   RotenturmatraAe   13. 

Brsebeint  Jeden  Dinners«««. 

FkimiBAnitioiispreis  bei  direkter  Postwndang  gmo^fthrig  K  12*—« 

gVnL  Jahrgang, WUn,  15,  HovmbT  1906.  Mr.  46. 

Inhalt  Die  Aufhebung  des  Wiener  Apothekergremiums  im  Jahre  17B2.  —  SaniUltsgesetse 
Verordnungen:  Kundmachung  des  Statthalters  in  Böhmen,  betreffend  die  Anlage  Ton  Trinkwasser- 
MB.  —  YorUufiges  Ergebnis  der  Sanitfitsstatistik  bei  der  Mannschaft  der  k.  k.  Landwehr  im 
•t  1906.  —  Zweiter  internationaler  Kongreß  für  Schulhygiene  in  London.  —  Biitteilungen  Über 
Ire  Verhältnisse  und  Verfügungen 'im  Auslande.  —  Vermischte  Nachrichten. 


ÄTifhebimg  des  Wiener  Apothekergremiums  im  Jahre  1782. 

Nach  archiTalischen  Quellen  yon  Dr.  Leopold  Senfelder. 

Seit  ältester  Zeit  folgten  den  kriegführenden  Armeen  heilkundige  Männer, 
1  die  erste  Hilfe  und  Pflege  der  verwundeten  oder  erkrankten  Soldaten  oblag, 
rgemäß  war  deren  Haupttätigkeit  eine  rein  wundärztliche  und  konnte  nur  bei 
amer  Bewegung  des  Heeres,  im  Standlager  oder  bei  Belagerungen  von  längerer 
r  und  entsprechendem  Erfolge  sein. 

Hinsichtlich  der  Arzneibeschaffung  mangeln  für  die  ältere  Zeit  jegliche  Nach- 
in,  doch  führten  wohl  die  Wundärzte  neben  ihren  Salben  und  Pflastern  die 
igsten  Heilmittel  zur  Behandlung  innerer  Krankheiten  selbst  mit.  So  erwähnt 
V.  Gersdorff  in  seinem  bekannten  »Feldtbuch  der  Wundartzeney  1617«  — 
schöne  handvokabularius  Herbarum  d.  i.  kreuter  vast  nutz  ainem  jegklichen 
rgiko  zu  wissen«. 

Heerführer  und  wohlhabende  Adelige  nahmen  wohl  auch  ihre  Leibärzte  ins 
mit.  So  begleitete  1566  der  Wiener  Arzt  Thomas  Jordanus  den  kaiserlichen 
ihall  Ludwig  Ungnadt  zur  Armee  nach  Ungarn.  Ja,  Erzherzog  Ferdinand 
Pirol  nahm  1560  seinen  Leibapotheker  Abraham  Sänger,  den  Besitzer  der 
D  Apotheke  am  Graben  zu  Wien,  mit  ins  ungarische  Lager.  Ebendahin  reiste 
auf  Verlangen  des  kaiserlichen  Feldherrn  Lazarus  v.vSchwendi  der  Wiener 
leker  Wolfgang  Munch. 

Im  Jahre  1661  fordert  ein  kaiserliches  Mandat  die  Wiener  medizinische 
Ität  aufy  zu  der  in  Ungarn  stehenden  Armee  Ärzte,  Chirurgen  und  Apotheker 
nden.  Dabei-  wird  ausdrücklich  bemerkt,  daß  in  dortieer  Feldapotheke  zu  wenig 
fen  seien.  Zwei  Jahre  später,  1663,  übernahm  der  Senior  des  Apothekerkolle- 
I  und  Besitzer  der  blauen  Apotheke  Matthias  M  ü  1 1  e  r  die  Medikamentenlieferung 
ie  ungarische  Armee.  ^) 

0  Archiv    ft&r   Osterreichische  Geschichte.    49.  Bd.,  pag.  482  ff.     Acta  facultatis  medicae  Viodo- 

i«  1558—1604,  Fol.  66  ff.,   item.    1605—1676,  Fol.  304b  und  315^.    Jordanus,  spftter  Arzt   in 

YerOffentlichte    in  der  Folge   seine  Erfahrungen    aus    dem  Feldlager   in    einer  eigenen  Schrift: 
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Im  Jahre  1683   besaßen  die  Entsatztruppen  bereits  eigene  transportable  Fdj 
apotheken,    wovon    eine,    die  der  Truppen  aus  dem  fränkischen  Ej-eise,   ein  hüb« 
gearbeiteter,  mittelgroßer,  pultförmiger  Schrank,  im  germanischen  Maseum  zu  NQn 
p^  berg  sich  befindet. 

Die  Wiener  Stadtgnardia  hatte  nachweisbar  seit  1668  einen  eigenen  Apothd 
in  der  Person  des  Daniel  M  tili  er,  Apothekers  zum  schwarzen  Mohren,  welcher  d 
monatliche  Gage  von  50  fl.  bezog   und  —   mit  der  schwachen  Hoffnung,  jemala 
\  zahlt  zu  werden  —  die  gelieferten  Medikamente  dem  Hofkriegsrate  verrechnete. 

y  Jahre  1678    wird   er   als  kaiserlicher  Feldapotheker  bezeichnet   und  dürfte  in  diof 

^.  Eigenschaft   während   der  zweiten  Türkenbelageiliag  bis  zu  seinem  plötzlichen  T( 

^:^  am  11.  August  1683  die  gesamte  Garnison  bedient  haben.     Da  jedoch  die  Zahl 

k  verwundeten   und   kranken  Soldaten    in    der   bedrängten   Stadt   tagtäglich  \ 

\  wurde  mittels  Patent  der  deputierten  Räte  am  14.  August  eine  Teilung  vorgenomn 

["  derzufolge  die  Miillerdchen  Erben  die  Stadtgnardia   im  Konvent   zu  St.  Michael, 

Artillerie  im  Bürgerspitale,  die  Kavallerie  iind  das  Regiment  Kaiserstein  bei 
Pazmaniten,  das  Regiment  Starhemberg  bei  den  Augustinern,  die  Wttrttemberger 
Profeßhause  der  Jesuiten  und  die  drei  Studentenkompagnien  besorgten,  während 
den  restlichen  Teil  der  Garnison  Johann  Sigismund  Po ntz,  Apotheker  zum  goldfll 
\..^  Greifen,  lieferte.    Da  aber  beide  Kontrahenten  für  die  Dauer  nicht  genug  leistai 

[  fähig   erschienen,    forderten  am  27.  August  die  deputierten  Räte  den  Senior  Jo' 

j^  «  Melchior  Zorn,  Apotheker  zum  weißen  Engel,  auf^  sämtliche  Apotheker  zur  Liefe 

fx  beizuziehen.  Das  Kollegium  verlangte  und  erhielt  für  den  Ankauf  von  Rohmaterii 

V  einen  Vorschuß  von  1600  fl.  Die  Rechnung  betrug  für  die  letzte  Belagerungspei 

l'_  8783  fl  23  kr.  rhein.  und  war  im  April  1684  noch  ausständig. 2) 

Pontz  erhielt  für  die  Dauer  den  Titel  eines  »röm.  kais.  Majestät 
apothekers«  (Pharmacopoeus  caesareus  castrensis)  und  wird  als  solcher  noch  I 
erwähnt.  Sein  Nachfolger  in  dieser  Würde,  Paul  Leonhard  Gymich  (Ovi 
Gimich),  Apotheker  zur  goldenen  Krone  am  Graben,  wurde  1717  bei  Essegg  wähf 
einer  Reise  von  Betyaren  ermordet.  Trotzdem  die  Bürgerspitalsverwaltung  diese, 
es  scheint,  jetzt  einträgliche  Lieferung  für  die  eigene  Apotheke  zum  heiligen  (i 
\  anstrebte,   erfolgte   noch   im   selben  Jahre   die  Ernennung  des  Georg  Friedrich 

\'  Eullenschenk,  Apothekers  zum  goldenen  Greifen.    Mit  Eullenschenks 

T  am  lö.  Oktober  1750  verschwindet  dieser  Titel,    doch  legten  die  folgenden  Besi 

[  der  Greifenapotheke  einen  besonderen  Wert  darauf,   ihr  Geschäft  als  alte,  d.  i 

^  malige  k.  k.  Feldapotheke  zu  bezeichnen.^) 

)  Es   ist   aber   nicht   ganz    klargestellt,    ob   die  kaiserlichen    Feldapotheker 

sämtliche  Truppen    der  Erblande  oder  nur  für  die  gerade  im  Felde  stehende 
lieferten,    doch    ist  letztere  Vermutung  wahrscheinlicher,    denn  Gymich  wird 
drücklich  als  Feldapotheker  für  Ungarn  bezeichnet.  Ständige  Garnisonen  dürfteiL 
die  Wiener  Stadtgnardia,    eigene  Apotheker  gehabt   haben,    da  1738  der  kaiser 
^  Garnisonsapotheker   zu   Szegedin   und  Arad  Franz  Anton  Beer   erwähnt  wird 


PestiB  phaenomena  etc.  1578.  Einen  »Veldtbospital-Apotegger«.  Wilhelm  Spreiber  1630  mit  fl 
licher  Bezablang  und  Medikamentenpanscbale  von  150 fl.  erwähnt  Alois  Velts^:  Dia  Wiener  1 
Guardia  (Berichte  nnd  Mitteilungen  des  Alteitumsvereines  zu  Wien.  XXXVI  und  XXXVII 
pag.  199. 

2)  Veltsä  a.  a.  O.,  pag.  77.  Im  Jahre  1670  Bcholdete  man  ihm  bereits  10.951  fl.  ral 
Gage.  Camesina:  Wien  und  seine  Bewohner  während  der  zweiten  TUrkenbelagemng  (Bericlili 
Mitteilungen  des  Altertumsvereines  zu  Wien.  Bd.  VIII),  pag.  45  und  57.  Apotheker-Qremisliii 
(in  der  Folge  mit  A.  G.  A.  bezeichnet),  Fasz.  X,  Nr.  4. 

3)  Act.  fac.  1676—1710,  fol.  104*.  Er  lieferte  u.  a.  auch  nach  Siebenbürgen  und  ÜMl 
Archiv  des  Beichskriegsministerium  Hof-Kriegsrats-ProtokoU  1717  (in  der  Folge  kurz  mit  H.  K.  & 

zeichnet).    Archiv  der  Stadt  Wien  Alte  Registratur  —  ,  A.  G.  A.    SitzungsprotokoU,   pag.  80  (ii 

Folge  mit  A.  G.  A.  S.  P.  bezeichnet)  und  pag.  126  vom  Jahre  1770,  wo  bereits  der  Käme  »altsU 
apothekec  vorkommt. 
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'  j 

dem  Wiener  Kollegium   die   fünf  ehemaligen  k.  k.  Feldapotheken  zu  Easegg,  i 

rdein,  Temesvar,  Earlsburg  und  Hermannstadt  zum  Kauf  angeboten  würden, 
elben  kamen  dann  in  den  Besitz  der  »hungarischen  und  temesvarer  Commerziön- 
q)agnie«    da   die  Wiener  Apotheker  durch  ein  solches  Geschäft  wohl  nicht  ganz  ■{ 

htigt  »in  beträchtliche  Damnifikation«  zu  kommen  fürchteten.^)  i 

Nach  dem  Entsätze  der  Stadt  im  Jahre  1683  erhielt  der  Hofapotheker  zum 
wen  Stern- Hans    Caspar   Günther   den    Titel    eines  Stadtguardi- Apothekers,  ,    /l 

0  1707  sein  Sohn   und  Nachfolger   Johann  Friedrich  Günther  von  Sternegg  j 

jetzt   regierenden    als   auch    bayden   verwittibten    Römisch-Kayserl.  Majestäten 

und  Hoff-  wie  auch  Stadt-Guardi-Regiments-Apotheker«.  Nach  dessen  Tod  am 
Harz  1738  wurde  das  Geschäft  auf  Rechnung  des  minderjährigen  Sohnes  weiter- 
rt  und  behielt  wohl  auch  die  Lieferung  an  die  Stadtguardia  bis  zu  deren  Auf- 
ig im  Jahre  1741  bei.  Der  goldene  Stern  wurde  1744  für  94.000  fl  dem  kaiser- 

Hof  verkauft  und  von  der  Kärntnerstraße  in  die  Stallburg  verlegt.  Bei  der 
mahme  betrugen  die  ausständigen  »Kameral-  und  Militär-Hof-Schulden  <  100.000  fl.. 
08  wieder   hervorgeht,    daß  EuUenschenk  nicht  der  einzige  Armeelieferant 

Die   nunmehrige   kaiserliche  Hofapotheke    verblieb    bis    zum  23.  Jänner  1769 

kaiserlicher  Kameräl- Administration ,  wo  sie  dann  samt  den  Filialen  Sehönbrunn 
Laxen  bürg  an  Johann  Georg  Kayser  für  30.000  fl.,  also  mit  sehr  beträchtlichem 
iste,  verkauft  wurde.  Man  wird  wohl  kaum  mit  der  Annahme  fehlgehen,  daß 
lofkammer  durch  den  Ankauf  der  Sternapotheke  nicht  in  letzter  Linie  eine 
illigung  der  Arzneien  für  den  Hofstaat  und  das  Militär  anstrebte,  in  der  Folge 
mit  der  Eigenre<2:ie  keine  günstigen  Erfahrungen  gemacht  hatte.  Kayser  be- 
B  die  Hof-  und  Armeelieferung  weiter,  ebenso  sein  Nachfolger  Wenzel  Czerny, 
\er  das  Geschäft  am  15.  Dezember  1775  kaufte.  Nach  Czerny s  Tod  1797 
en  der  Witwe  die  Lokale  in  der  Stallburg  und  die  Lieferungsverträge  gekün- 
Die  Apotheke  ging  am  24.  April  desselben  Jahres  in  dauernden  Hof  besitz  über 
wurde   der  Leitung    des    kaiserlichen  Rates  und  Feldapothekendirektors  Martin  \ 

ner  unterstellt.  Aber  Weder  Kayser  noch  Czerny  besorgten  für  Wien 
ausschließliche  Militärlieferung,  da  ca.  1705  im  spanischen  Militärspital  eine 
le  Apotheke  errichtet  wurde  und  auch  das  Gremium,  wie  unten  ausgeführt 
en  soll,  einen  Teil  der  Lieferung  übernommen  hatte. ^) 

Mit  dem  Jahre  1756  beginnt  in  der  Geschichte  des  Wiener  Apothekerwesens 
verhängnisvolle  Epoche,  welche  1782  mit  der  Auflösung  des  Gremiums  endigte, 
bekannten  gangbaren  Sammlungen  Josefinischer  Erlässe  bringen  die  einfache 
\f  daß  1782  das  Wiener  Apothekergremium  wegen  Medikamentenfälschung  ge- 
illicb  der  Armeelieferungen  strafweise  aufgelöst  worden  sei.  Das  Endurteil  in 
B  Prozesse  aus  dem  2ieitalter  des  Absolutismus  gewährt  keineswegs  den  klaren 
lick  wie  ein  Urteil  aus  heutiger  Zeit.  Während  der  konstitutionelle  Monarch  sich 
äaa  Gutachten  der  obersten  Gerichtsbehörden  hält,  das  Urteil  bestätigt  oder 
ert,  Die  aber  verschärft,  fiel  die  Entscheidung  des  absoluten  Monarchen  gar  nicht 
anders  aus,  als  sie  die  Gerichtsbehörde  vorgeschlagen  hatte.  Das  Endurteil 
^pothekerprozesse   votn  Jahre  1782    bedeutet   einen  Makel  auf  dem  Ehrenschild 

ganzen  Standes  und  darum  dürfte  es  wohl  der  Mühe  wert  sein,  die  Sache  auf 
id  der  noch  vorhandenen  Aktenstücke  streng  objektiv  zu  untersuchen.  Dabei 
SÄ  wir  aber  nicht  stehen  bleiben,  sondern  auch  in  Kürze  die  nächsten  Folgen 
Aufhebung  in  Betracht  ziehen  und  damit  den  Beweis  liefern,  daß  die  Geschichte 
"ihlich  in  vielen  Fällen  eine  Lehrerin  für  die  Gegenwart  sein  kann.*^) 

*)  A.  G.  A.  Fm«.  III,  Nr.  34,  S.  P.  pag.  117. 

^  VeltEÖ  a.  a.  O.,    Hof-FinatiKkaminer-Archiv.    Relation    vom    4.    November    1832,    A.    G.   A. 

JV,  Nr.  13,    Martin  Lefi-ner  am  9.  Juni  1778  geprüft.     Acta  fao.  1776—1802,  Fol.  47. 
,  j  Die  Akten    Über   die  Vorgescbichte    entstammen    dem  A.  O.  A.,    über    die    Lieferangen    dem 
'▼0  dei  Eeiclukriegsministeriamr,' über  das  .Urteil  dem  Archive  im- Ministeriam  des  Innern. 
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Am  8.  August  1756  lad  der  Studiendirektor  der  mediziniachen  FakaltfttBui 
Gerhard  vaa  S  w  i  e  t  e  n  sämtliche  Wiener  Apotheker  zu  sich  und  legte  ihnen 
Frage  vor,  unter  welchei^  Bedingungen  sie  die  Arzneilieferung  für  die  gesamte  Am 
übernehmen  wollten.  Es  kam  zu  keiner  Entscheidung,  denn  der  jüngste  Gremii 
Ignaz  Gabriel  de  Pauli,  Apotheker  zum  röten  Krebsen  am  Hohen  Markt, 
gegen  die  Anwesenheit  des  Provisors  der  Bürgerspitalapotheke  zum  heiligen  Q« 
und  des  Apothekers  zur  heiligen  Dreifaltigkeit  auf  der  Wieden  Josef  Thaddl 
Hamerl  Protest  ein,  da  diese  als  Nichtgremialen  kein  Votum  haben.  VanSwieM 
entschuldigte  seine  Unwissenheit  in  derlei  Dingen  und  erklärte,  ein  solcher  Ltpi 
werde  nicht  mehr  vorkommen. 
^^  Am  12.  August  hielten  »die  alten  Apothekerc  Rat  und  beschlossen,  trotz  Pit 

^  Steigerung  der  Materialien    um  die  Hälfte  der   Garellischen  Taxe  zu  liefern, 

h  geachtet   dessen,    daß   vorhin  dem  Feldapotheker  Eullenschenk   nur  ein  Abs 

y-.  von  207o  gemacht  worden  war.  Auf  die  halbamtliche  Mitteilung  hin,  es  könnte 

leicht  jemand  finden,  der  noch  billiger  liefere,  wodurch  dann  die  Zahl  der  besteb 
den  Apotheken  um  eine  vermehrt  würde,  bot  das  Gremium  die  Lieferung  zu  da 
Drittel   der   genannten    Taxe   an,     wogegen    die   Kaiserin   den   direkten    Bezug 
^'  Materialien    vom  Auslande   her   gestattete.     Der   gewünschte   freie  Paß  auf  Zad 

I  Wachs  und  Honig  sowie  ein  Versicherungsdekret  für  ständige  Armeeliefemng  wut 

nicht  bewilligt.  Das  Gremium  stellte  innerhalb  vier  Tagen  die  gewünschten  Medi 
mente  bei  und  erhielt  im  Oktober  desselben  Jahres  die  auf  3365  fl.  32  kr.  laute 
Rechnung  bar  ausbezahlt.  Hinterher  fand  man,  daß  aus  dem  Geschäfte  nur  Schi 
und  Verlust  erwachsen  seien,  doch  zeigte  van  Swieten  für  diese  fintdeckang 
ri  kein  Interesse. 

Im  Jahre  1771  begannen  die  Verhandlungen  mit  dem  Gremium  in  Angel 
heit  der  Arzneilieferung  für  das  Militärhauptspital  zu  Gumpendorf.  Schon  stit  eis 
Zeit  lieferte  das  Gremium  aus  seiner  1766  errichteten  Filialapotheke  zu  lich^ 
die  Arzneien  um  den  halben  Preis,  welche  dann  im  Spitale  vom  Bataillons 
scherer  präpariert  wurden.  Die  fortwährenden  Klagen  über  unterwegs  beschfli 
Medikamente,  die  Unbequemlichkeit  infolge  der  weiten  Entfernung  legten  den 
danken  nahe,  im  Spitale  selbst  eine  Apotheke  zu  errichten,  und  zwar  nach 
Vorschlage  des  Kriegskomissärs  Grafen  v.  T hierbei m  —  in  Eigenregie.  Betrd 
die  Errichtung  und  Führung  der  Apotheke  lagen  die  Angebote  des  Hofapoth( 
Kayser  und  des  Gremiums  vor.  Letzteres  erhielt  auf  Antrag  des  kaiserlichen 
protomedikus  Franz  Wolfgang  v.  Graffenhuber  die  Lieferung  gegen  die  1 
Taxe,  halbjährige  Rechnungslegung  und  halbjährige  Kündigung.  Laut  Nachtrag 
10.  Oktober  1771  mußte  das  Gremium  die  beigestellten  Räume,  Zimmer,  Kfl 
Kammer,  Keller  und  Boden,  auf  eigene  Kosten  adaptieren  und  einrichten.  Als 
stand  fungierte  der  Provisor  von  Lichtental  und  gewesene  kaiserlicher  F 
provisor  Matthias  Binder.  Die  bei  der  Errichtung  aufgewendeten  Kosten 
1457  fl.  11  kr.  trugen  die  Gremialen,  die  elf  bürgerlichen  »alten«  Apotheker, 
gleichen  Teilen.  Die  Apotheke  war  nicht  öffentlich,  es  durften  nur  die  Rezepte 
Stabsmedikus  und  Regimentschirurgus  dispensiert  werden.  Die  Visitation  be«(M 
der  Feldprotomedikus  oder  der  Stabsmedikus.  Bei  der  geringsten  Unordnung  « 
der  Vertrag  nichtig  sein.  Über  die  verabfolgten  Medikamente  wurde  ein  Tageb 
geführt  und  allmonatlich  der  Kommission  vorgelegt.  Dieses  Unternehmen  bestand 
zum  1.  Juni  1779.') 

Im  Jahre  1778  richtete  van  Swietens  Nachfolger  Anton  von  Störck 
das  Gremium  die  Frage,  ob  es  imstande  sei,  sämtliche  Arzneien;  für  die  Art 
au   liefern.     Selbes   bejahte   und   verlangte  für  jede  Lieferung  eine  dreiwöchentli 

I:  7)  A.  G.  A.  S.  P.,   pag.  119  ond  130.   H.  K.  R.  1771.   54,   NW  123,   154,  172,  211  « 

l  A.  O.  A.  FuBz.  III,  Nr.  82.     Später   fungierte   als   Provisor  Jowf  Pasqnett»   (BMgetfaa»  P« 

1».  Juni  1774  geprüft.  Act.  fiic.  1764—1775,  Fol.  263.  8.  P.  pag.  142. 
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1  Am  14.  März   desselben  Jahres  wuirde  zwischen  G  raffen  hu  bar  und  dem 
te'Iichen  Leib-  und  Oberstabschimrgus  Alexander  y.  Brambilla  einerseits  und 
Oremiom  anderseits  für  den  Kriegsfall  nachfolgender  Eontrakt  aufgesetzt: 

1.  Das  Gremium  liefert  sämtliche  Arzneien  in  der  jedesmal  verlangten  Menge 
,  durchaus  gut  verfertigt,  rechtzeitig  nach  Brunn  und  Prag  und  von  dort  in  das 

zu  bestimmende  Depositorium  um  den  halben  Preis  der  Wiener  Arzneitaxe 
Jahre  1744.  (In  der  Vorverhandlung  hatte  sich  das  Gremium  erbötig  gemacht, 
Lieferung   durch   die  Fakultät  untersuchen  und  im  Falle  der  Approbation  eine 
tignation  ausstellen  zu  lassen.) 

2.  Die  Lieferung  geht  auf  Kosten  und  Gefahr  des  Gremiums,  welehes  ver- 
lene  Ware  zu  ersetzen  hat.  Ausgenommen  ist  eine  etwaige  Beschädigung  während 
Transportes  durch  den  Feind. 

3.  Die  Bezahlung  erfolgt  nach  der  Lieferung  beim  Kriegszahlamt. 

4.  Wegen  der  gewünschten  Mautbefreiung  sind  bei  der  Ministerial-Banko- 
ntation  Pässe  anzusuchen. 

5.  Eine  Assistenz  gegen  die  Fuhrleute,  eine  Eskorte  oder  Wache  kann  nicht 
itanden  werden.  (Vorher  hatte  das  Gremium  außer  Beistellung  einer  Nachtwache 

ieUj  eine  der  Pharmazie  kundige  Person  mitschicken  zu  dürfen.) 

6.  Leere  Geschirre  werden  zurückgegeben,  verdorbene  oder  verloren  gegangene 
lt. 

7.  Der  gewünschte  Vorschuß  von  4 — 5000  fl.  wird  nicht  zugestanden. 

8.  Der  Kontrakt  ist  nicht  gültig,  wenn  die  Truppen  in  ein  Land  kommen,  wo 
Arzneilieferung  bereits  durch  andere  Abmachungen  vorgesehen  ist. 

9.  Der  Kontrakt  ist  für  ein  Jahr  gültig. 

Dieser  Entwurf  wurde  vom  Mitregenten  Josef  II.  genehmigt»  Da  er  aber  nur 
Senior  und  Subsenior  unterzeichnet  war,  mußte  ein  neues,  von  allen  elf  Apo- 
irn  unterfertigtes  Instrument  mit  der  gewöhnlichen  Klausel:  »Es  haftet  einer  für 
aUe  für  einen  bei  Verpfandung  von  Hab  und  Gut<  ausgestellt  werden.  Gleich- 
'  wurde  eingeschärft,  keinem  Arzte,  Chirurgen  oder  kaiserlichen  Apotheker  oder 
id  einem  Beamten  Geschenke  zu  geben  oder  was  immer  fär  eine  »Ergötzliehkeitc 
rersprechen.  (FortsetzuDg  folgt,) 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 

idmachnng  des  k.  k.  Statthalters 
das    Königreich    Böhmen    vom 
13.  JoU  1905,  Z.  233746, 

L.  G.  Bl.  Nr.  90, 


''«■4    41«     ABlai:«    TOB    TrlBkwaflBcr» 
brBBBen. 

Zum  Zwecke    der    entsprechenden  Darch- 

mmg  der  Bestimmungen  des  §  96,  beziehungs- 

91  der  im  Königreiche  Böhmen  gültigen 

Ordnungen  {Landesgeaetze   Vom    10.    April 

\  I*  0.  BL  Nr.  40,    und  vom  8.  JÄnner 

*)  L.  G.  Bl.  Nr.  5)  wird  im  Einvernehmen 

P  dem  Landesausschusse    des   Königreiches 

PuMn  über  die  Anlage  von  Brunnen  folgen- 

•»  iBgeordnet: 


§  1.  Alle  TrinkwasserbrUDnen  sind  derart 
anzulegen,  daß  eine  Verunreinigung  dea  Wassers 
in  denselben  durch  Eindringen  von  geBundheite- 
schädlichen  Stoffen  verhindert  werde. 

Die  gesundheitsschädliche  VerunreiDigung 
de«  Brunnenwassers  ist  in  der  Kegel  durch 
Fftulnisstoffe  bedingt,  welche  entweder  von  der 
Oberflftche  oder  von  nahen  Walser] äufen  oder 
aus  Kanälen,  Sicher-,  Senk-^  Düager'  und 
Jauchegruben,  Eiskellern  und  Scbmutzwasier^ 
stellen  in  den  Boden  eindringen. 

Um  diesen  Verunreinigungen  vorzubeugen, 
sind  folgende  bauliche  VorkebruDgen  eventnell 
Herstellungen  notwendig: 

1.  Der  Brunnen  darf  nicht  in  der  Nähe 
von  Stellen  angelegt  werden,  die  in  der  oben- 
'  bezeichneten  Art  infiziert  sind; 


1 


I 


1 
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2,  ev  muß  eo  gelegen  sein,  daß  er  bei 
Tau«  und  Regenwetter  oder  beim  Austritt  eines 
nahen  Wasserlaufes   nicht  überflutet  wird   und 

3.  daß  er  auch  durch  anderweitige  Tag- 
wässer nicht  verunreinigt  werden  kann. 

Die  im  Gesetse  yom  10.  April  1886,  L. 
G.  Bl.  Nr.  40,  §  96,  und  yom  8.  J&nner  1889, 
L.  G.  Bl.  Nr.  5,  §  91,  mit  6  m  vorgeschrie- 
bene Minimalen  tfernuog  der  Sammelstellen 
von  Schmutzwässern  genügt  bei  neuen  Brunnen 
dann,  wenn  die  Wasserbehälter  und  Wasser- 
läufe, Senkgruben,  Unratskanäle  und  Ent- 
wässerungskanäle von  Eiskellern  aus  wasser- 
dichtem Mauerwerk  in  Zementmörtel  ausge- 
führt oder  wenn  sie  aus  einem  vollkommen 
wasserundurchlässigen  Materiale  hergestellt  sind. 

Das  Mauerwerk  der  Senkgruben  und 
Schmutz  Wasserbehälter  ist  mit  einer  50  cm 
starken  Schiebte  gestampften  Lehms  zu  um* 
geben  und  sind  die  Schlammfänge  der  Leitungen 
und  Kanäle,  Eiskeller  u.  dgl.  aus  kompaktem 
Guß  oder  einem  Stück  undurchlässigen 
Matertals  herzustellen*  Die  baubewilligende 
Behörde  ist  jedoch  verpflichtet,  bei  sehr  durch- 
lässigem Untergrunde  die  Entfernung  der  neu- 
abzuteufenden Brunnen  von  Schmutzwasser- 
stellen  —  selbst  wenn  die  Wände  der  letzteren 
vollkommen  wasserdicht  sind  —  mit  mehr  als 
6  m  vorzuschreiben. 

§  2.  Wenn  zur  Errichtung  eines  Brunnens 
im  Sinne  des  §  17  des  Wassergesetzes  vom 
28.  August  1870,  L.  G.  Bl.  Nr.  71,  die  vor- 
herige Einholung  der  wasserrechtlichen  Bewilli- 
gung erforderlich  ist,  muß  um  Erteilung  dieser 
Bewilligung  mittels  eines  nach  §  78  des  Wasserr 
rechtsgesetzes  instruierten  Gesuches  bei  der 
zuständigen  politischen  Behörde  vor  Inangriff- 
nahme der  Bauarbeiten  eingeschritten  werden. 
Tritt  die  Zuständigkeit  .der  politischen  als 
Wasserrechtsbehörde  nicht  ein,  so  hat  die  Bau- 
behörde die  maßgebenden  Verhältnisse  durch 
eine  Lokalerhebung  festzustellen  und  hiernach, 
die  Bedingungen  für  die  Durchführung  zu  be- 
stimmen; zu  dieser  ist  der  Gemeinde-,  bezie- 
hungsweise Distriktsarzt  und  ein  technischer 
Sachverständiger  beizuziehen. 

Als  technischer  Sachverständiger  ist  ent- 
weder ein  behördlich  autorisierter  Zivilingenieur 
oder  ein  Bauingenieur  zu  wählen. 


In  Ortschaften,  wo  solche  sieht  zv  Ycq 
fügUBg  stehen  oder  deren  Heranziehung  vmI 
bedeutender  Entfernung  ihre»9  Wohnsitzes  ti 
größeren  Kosten  verbunden  wäre,  können  m 
nahmsweise  bewährte  Baumeister  ab  Saekv« 
ständige  beigezogen  werden. 

Ohne  vorherige  Begntachtis 
und  Zustimmung  der  Sanitäts-n 
technischen  Fachorgane  darf  ktf 
Brunnen  als  öffentl  ich  erklärt«^ 
kein  neuer  Pri va t br nnnen  Knp 
legt  werden. 

Diese  Sachverständigen   hat  die  Gene 
auch  dann  sofort  heranzuziehen^  wenn  ein  91 
lieber  Brunnen    verunreinigtes    oder  sonst 
däehtiges    oder    nachgewiesenermaßen 
heitsschädliches    Wasser    führt    oder 
der  Gemeinde  Brunnen  überschwemmt 

Diese  Sachverständigen  haben  die 
fenden'  Brunnenanlagen  zu  begutachten  uod 
zugleich  über  die  Art  und  Weise  der  AU 
zu  äußern.  Bei  der  Lokalerhebnng  ist  die 
schaffenheit  und  Durchlässigkeit  des  Bod( 
die  Art  der  Ausführung  und  Erhaltung 
Brunnenmauerung  und  ihrer  Umgebung, 
die  Entfernung  von  Schmutzwasserbehill 
Acker-   und  Gartenland  in  Betracht  zu 

§  3.  Die  Anwendung  von  Rohr- 
Schlagbrunnen  ist  sanitär  zweckmäßiger  sie  j 
der  Schaehtbrunnen,  weil  eratere  die  Sie 
heit  absoluter  Keimfreiheit  besitzen,  sofef»! 
die  bakterienhaltige,  etwa  5  m  starke  Erdeehii 
vollständig  durchdringen. 

§  4.    Wo    örtliche  Verhältnisse  oder 
sonstige    Beschaffenheit     der     wasserföhi 
Erdschichten    die   Anlage    von    Schlsghnai 
nicht  gestatten,    müssen  Schachtbrunnen 
stellt  werden.    Diese  haben  folgenden 
Hingen  zu  entsprechen : 

1.    Der    Brunnenschacht    soll    wesigitt 
0'8 — 1  tn    unter    den    Tiefstand    des 
Wassers  reichen, 

Dieser  TiefstaAd  pflegt  entweder  ip  Heri^ 
oder    in    den     Wintermonat^n     Jänner 
Februar  einzutreten. 

3.    Die    lichte  .  Weite  des  ausgekleiM 
Schaehtes  hat  mindestens  1*10  m  s 


431    — 


^%^ 


3.  Er  ht  in  guten,  lageihaften  und  wasser- 
Mtlndigen  Steinen  oder  sebarfgebrannten 
iegelo  in  Kreisform  ansznmanem. 

Die  Man  erstarke  soll  bei  Anwendung  von 
egeln  oder  eteinmetiartig  sngearbeiteten 
einen  30 — 45  emy  bei  Anwendung  von  Brucb- 
ooeD  50  cm  betragen. 

§  5.  Das  Brunnenmauerwerk  kann  in  der 
seerfQhrenden  Sebiebte  wasserdurcblftssig  ber- 
(teilt  werden,  darüber  binauf  bis  unterbalb 
Brunnendeckels  muß  es  jedoch  wasserun- 
thlfissig,  d.  i.  in  bydrauliscbem  Kalkmörtel 
r  aus  Beton,  gemauert  werden.  Zweckmäßig 
ee,  das  Brunnenmauerwerk  bis  zur  Brunnen- 
le  wasserundurebiftssig  aussufübren  und  sur 
lögliehung  des  Wassereintrittes  in  den 
onen  innerhalb  der  wasserführenden  Schiebte 
Brnnnenmsnerwerk  Öffnungen  aussusparen. 
Auf  der  Innenseite  ist  das  Brnnnenmauer- 
k  mit  hydraulischem  Kalk-  oder  Zement- 
tel  zu  verbrftmen,  an  der  Außenseite  mit 
lestens  2 — 3  cm  starkem  Mörtel  verputz 
hydraulischem  Kalk  oder  Zement  zu  ver- 
n.  Kann  der  äußere  Verputz  nicht  ausge- 
t  werden,  so  sind  die  Hohlräume  zwischen 
Brunnenschächte  und  dem  Brunnenmauer- 
:e  mit  Lehm  oder  Letten  auszustampfen. 
der  Ausführung  dieses  Lehm-  oder  Letten- 
iges ist  dieses  Materiale  entsprechend  feucht 
halten  und  in  Schichten  festzustampfen, 
t  eine  homogene  und  sohin  auch  undurch« 
^e  Isoliersebicbte  erzielt  werde. 
Bei  der  Ausführung  des  Trockenmauer- 
es  sind  breite  Fugen  zu  vermeiden  und  es 
licht  gestattet,  die  Fugen  mit  Moos  aus- 
)en.. 

Ebenso  unzulässig  ist  eine  Holzauskleidung 
khachtee,  weil  die  am  Holze  sich  ansetzen- 
Pilze  und  Algen  geeignet  sind,  die  Be- 
fenheit  des  Brunnenwassers  zu  ver- 
chtera. 

§  6.  Bei  sehr  leicht  durchlässigem  Boden 
Mle,  Schotter)  .  ist  der  ganze  Schacht  vom 
d  Wasserspiegel  bis  zur  Brunneneindeckung 
»mentmdrtel  wasserdicht  herzustellen.  . 
§  7.  Bis  zur  Tiefe  .von  2—3  m  ist  das 
Dcnmaaerwerk     auf    der    Außenseite    mit 

50  cm  starken  Schichte  gestampften 
18   zu  umgeben.    Bei  durchlässigem  Boden 


I  soll  diese  Lettenverkleidung  jedoch  bis 
Grundwasser  oder,  wenn  der  Brunnen  nach 
Durchsetzen  des  lockeren  Erdbodens  in  eineb 
festen  Felsen  eingreift,  bis  zu  diesem  Felsen 
hinabreichen. 

Deshalb  ist  der  Brunnenschacht  in  einem 
lockeren  und  durchlässigen  Boden  um  50  cm 
breiter  beraustellen  als  der  äußere  Durchmesser 
der  Brunnenmauerung. 

Bei  Brunnen  mit  geringerer  Tiefe  als  2  m 
ist  der  Schacht  in  seiner  ganzen  Tiefe  mit  ge* 
stampftem  Lehm  zu  umgeben. 

§  8.  Auch  die  bestehenden  Brunnen  soUeo 
naeh  Bedarf  durch  Ausfugung  und  äußeren 
Verputz  des  Brunnenmauer  Werkes  und  Her- 
stellung eines  Lehmschlages  verbessert  werden. 

§  9.  Die  im  Sinne  der  Bestimmungen  des 
§  7  dieser  Verordnung  hergerichtete  Umgebung 
der  Brunnenöffnung  ist  mit  einer  dichten,  min-; 
destens  1  m  breiten  Pflasterung  und  namentlich 
an  der  Seite  des  Wasserablaufes  mit  Gefälle 
nach  außen  zu  versehen,  damit  ein  rascher  Ab- 
fluß des  Über  lauf  Wassers  erfolge.  Der  Überlauf 
ist  derart  einzurichten,  daß  das  Wasser  sich 
nicht  stauen  und  in  den  Brunnen  nicht  ein- 
dringen könne. 

§  10.  Die  Brunnenaufmauerung  über  dem 
Terrain  muß  in  wasserundurchlässigem  Mauer- 
werke hergestellt  werden  und  mindestens  50  cm 
hoch  sein.' 

Der  Brunnenschacht  ist  wasserdicht  einzu- 
decken; dazu  eignen  sich  am  besten  Stein- 
oder Zementplatten,  welche  mit  Falz  zusammen- 
stoßen und  verkittet  sind,  oder  eine  wasser- 
dichte Einwölbung,  vorausgesetzt,  daß  der 
Einstieg  des  Brunnens  durch  eine  wasserdicht 
hergestellte  Einsteigöffnung  ermöglicht  ist. 

Bei  kleineren  Brunnen  genügt  eine  dicht 
schließende  Holzeindeckung  aus  mindestens  8  cm 
starken  Pfosten. 

§  11.  In  der  Brunneneitadeckung  ist  ein 
4 — 5  cm  im  Durchmesser  weites  Lüftungsrohr 
einzusetzen,  welches  in  der  Höbe  des  Pumpen- 
stockes über  den  Deckel  hinausgeführt  und 
durch  eine  Kappe  derart  geschützt  werden  muß, 
daß  eine  Verunreinigung  des  Brunnens  auf 
diesem  Wege  ausgeschlossen  erscheint. 

§  12.  Zum  Heben  des  Brunnenwassers  ist  ein 
Pumpwerk,  womöglich  aus  Eisen,  zu  verwenden. 
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Unter  der  Abflaßöffnung  ist  ein  wasserdichter 
Brunnentrog  ansubriDgen,  an  welchen  sich  ein 
wasserdichter  Kanal,  ein  Abfallrohr  oder  eine 
wasserundnrchltfssige  Rinne  von  5  m  Länge  an- 
zuschließen  hat. 

Das  Sangrohr  der  Pampe  darf  nicht  bis 
auf  den  Grund  des  Brunnenschachtes  reichen 
und  hat  80  cm  über  der  Sohle  zu  endigen. 

Schöpf-  und  Ziehbrunnen  sind  in  gesund- 
heitlicher Hinsicht  unverläfilich)  weil  schon 
durch  den  Schöpfeimer  das  Wasser  verun- 
reinigt wird.  Sie  sind  daher  tunlichst  in  Pump- 
brunnen umzuwandeln. 

§  13.  Das  Reinigen  und  Ausspülen  von  6e- 
fißen,  Wäsche  und  Kleidern,  das  Tränken  von 
Vieh  am  Brunnen  ist  unstatthaft  undistdienächste 
Umgebung  reinzuhalten.  Schlagbrunnen  liefern 
weniger  Wasser  und  müssen  • —  weil  die  Saug- 
öffnungen mit  der  Zeit  verschlammen  —  öfters 
nachgetrieben  werden. 

Schlagbrunnen  sind  in  gleicher  Weise  vor 
Verunreinigung  der  Umgebung  zu  sichern  und 
ist  namentlich  der  Festhaltung  des  Oberteiles 
die  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  damit  nicht 
dieser  hin-  und  horbewegt  werde,  wodurch  ein 
Trichter  für  das  Oberflächen wasser  entsteht, 
welches  sodann  längs  des  Brunnenrohres  in 
der  Tiefe  versickert. 

§  14.  Das  in  manchen  Gegenden  zur  Ver- 
besserung des  Wassers  übliche  Hineinwerfen 
von  Steinsalz,  Holzkohle  etc.  in  den  Brunnen 
ist  zu  unterlassen,  da  es  die  Beschaffenheit 
des  Wassers  nicht  zu  verbessern  vermag. 

§  15.  Das  zum  Zwecke  der  Verhütung  des 
Einfrierens  übliche  Bedecken  des  Pumpwerkes 
oder  der  Auslaufröhren  mit  Dünger  zur 
Winterszeit  ist  gesundheitsschädlich  und  daher 
verboten. 

•  Als  Deckmaterial  darf  nur  frisches  Stroh, 
Sägespäne,  Häcksel  u.  dgl.  in  vollkommen 
reinem  Zustande  verwendet  werden.  Diese 
BCaterialien  müssen  jedoch  vor  Nässe  geschützt 
and  so  verwahrt  werden,  daß  sie  eine  Ver- 
unreinigung des  Brunnens  oder  dessen  Um- 
gebung nicht  herbeiführen  können. 


§  16.  Wird  eine  auffällige  Trübung d«f 
schöpften  Brunnenwassers  oder  eine  V< 
oder  ein  auffälliger  Geruch  oder  Getcbnid 
an  demselben  wahrgenommen,  so  hat  derjenigi 
der  den  Brunnen  benützt,  dies  beim  Gemebd« 
vorstände  zu  melden,  welcher  eine  sichventii 
dige  Erhebung  durch  den  zuständigen  Gemeindi 
oder  Distriktsarzt  sofort  zu  veranlassen  b 
Wird  eine  Beschädigung  sichergestellt,  so  i 
der  Besitzer,  bei  öffentlichen  Brunnen  jcd« 
die  Gemeinde  verpflichtet,  die  weitere 
nützung  des  Brunnens  sofort  einzustellen  « 
die  nötige  Reparatur  durchzuführen 

Überdies  sind  die  Gemeinde-  oder  Diftiiki 
ärste  verpflichtet,  alle  offen  tlicki 
Brunnen  wenigstens  einmal 
Jahre  hinsichtlich  ihres  Zustandes  und  d 
Beschaffenheit  ihres  Wassers  einer  eingeb«id 
Untersuchung  an  Ort  und  Stelle  zu  unteniek 
und  die  zur  Abstellung  wahrgenommener 
brechen  nötigen  Anträge  an  den  Gemein 
vorstand  zu  richten.  Erscheint  nach  did 
Wahrnehmungen  ein  Brunnen  infektionii 
dächtig  und  sein  Wasser  geeundheitsschftdlii 
so  hat  der  Gemeindevorsteher  ohne  V< 
die  Sperrung  oder  die  Außergebranehietn 
dieses  Wassers  zu  veranlassen  und  eine 
gemäße  Untersuchung  durch  den  zusti 
Gemeinde-  oder  Distriktsarzt  sogleich 
ordnen.  Führt  diese  zu  keinem  siebei 
Resultate,  so  ist  für  eine  sachverständige  PrftI 
des  betreffenden  Wassers  in  einer  zur  Nshi 
mitteluntersuchung  berechtigten  Anstalt  Sof 
zu  tragen. 

In  Orten,    welche  nur  auf  Brunnenwi 
zum  Trinkgebrauche  angewiesen  sind,  empi 
es  sich,  die  ständige  Aufsicht  geeigneten  Fi( 
männern  (Ärzten,  Chemikern,   Baumeisters) 
übertragen. 

§17.  DieDurchführungdieeerBestinuDHOg 
obliegt,  mit  Ausnahme  der  im  ersten  AM 
des   §  2    angeführten  Fälle,  den  Banbeb5rdi 

§  18.  In  Fällen  der  Außerachtlassung 
Vorschriften    sind    die    Strafbestimmnngen 
IX.    Abschnittes    der    Bauordnungen    in 
Wendung  zu  bringen. 


litätsstatistik  bei  der  Mannschaft  derkk,  Landwehr  im  Angnst  1906. 

Krankensagangr t    .    .    2554  Mann 

entsprechend  per  Mille  der  durchschnittlichen  Eopfstärke 44 

An  Heilanstalten  abj^egeben 1629  Mann 

entsprechend  per  Mille  der  durchschnittlichen  Eopfstärke 28 

TodesfiUle      - 11  Mann 

entsprechend  per  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfstärke      ,....•..      0'19 

Ton  dem  Erankenzngang  und  den  Todesfällen  entfallen  auf: 
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Vorläufiges  Ergebnis 


der 


Krankheiten 


Zu- 
gang 


Todes- 
fäUe 


Krankheiten 


Zu- 


Todes- 
fäUe 


ikots  Infektionskrankheiten    . 
»miiter:  Darmtjphus  .... 

Teebselfieber 

Tuberkulose 


fenerisehe  n.  syphilitische  Krank- 
heiten   


11 
3 
35 
10 
61 

179 


Akuter  Bronchialkatarrh  .... 
Kruppöse        LuDgenentzttndnng, 

Brustfellentzündung 

Magenkatarrh,  Darmkatarrh  .  . 
Wunddruek  der  Füße,  Auftritt  . 
Körperliche  Beschädigungen    .    . 


31 
328 

79 
250 


1 

4 


Land  wehrterritor  ialko  mmando 


Kranken- 
zugang 


Abgabe  an 
Heilanstalten 


Todesfälle 


per  Mille  der  Kopf  stärke 


Tun 


^.  .    . 
Hsfitadt 
Itnmyil  . 
[iffiberg  . 
tfbmck 


46 
43 
38 
44 
32 
46 
60 
lOö 


23 
28 
27 
30 
36 
22 
24 
21 
86 


016 

013 
016 
039 
073 


Aufterdem   sind   noch   vorgekommen:    1  Selbstmord,    —  Selbstmordversuch  und    —  Verun- 
jh^nng  mit  tödlichem  Ausgange. 


Kongresse. 

Zweiter  Internationaler  Kongreß  für  Schulhygiene. 

(London,  6.  bis  10.  August  1907.) 

Das  nlederösterreichische  Landeskomitee    in  Wien    bringt    ein  Zirkulare    cur  Versendung, 
naehstehende  Mitteilungen  zur  Orientierung  der  Kongreßteilnehmer  entnommen  werden. 
Die  allgemeine  Adresse  des  Kongreßbareaus  ist:    Offices  of  the  Second  Inter- 
i1  C!ongre88   on    School-Hfgiene.     The    Royal  Sanitary    Institute,    Margaret   Street,    Lon- 
W. 

Nach  den  vorliegenden  Erfahrungen    muß    für    alle  Korrespondenzen   sehr  deutliehe 
^chrift  in   lateinischen    Lettern    (ganz    besonders    für    Name,    Stand,    Adresse)  im 
^"S^D^  Interesse  dringend  empfohlen  werden. 


^^':;'^'r 
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l'-  *■  Mitgliedschaft.    Man    stelle  eine  Auslandspoetan Weisung  auf  ein  Pfand*) 

t:  adressiere  an:  S;r  Rieh.  B i dd u  1  p h  Martin,  Bart.,  London  E.  C,  35  Lombard  Street 

ly.  Die  Anweisung  darf  außer  Namen,  Stand  und  Adresse  des  Senders  keinerlei  schri 

i-\  liehe  Mitteilungen  enthalten ;    für  jedes  Mitglied    ist   eine   besondere  Anweuung  sa 

I;  nützen.     Porto  25  A.     Es  empfiehlt  sich,  Anmeldungen    zeitig  vorzunehmen,    da  im  allgemeiiNri 

if,.  bei  Kongressen  für  die  Mitglieder  Drucksachen    vorbereitet  zu  werden  pflegen,   welche 

r,'  fahruugsgemäß  später  Angemeldete  nicht  mehr  erhalten. 

\y>  Damen  karten  (kein  Stimmrecht,    kein  Anrecht   auf   den  gedruckten  Kongreßberieh 

t  kosten  10  Schilling.    Adresse  wie  oben. 

l''  Delegierungen,    Kongreßbericht.    Korporationen    aller  Art    (Vertretongi-  m 

M  Verwaltungskörper,  Vereine  usw.),  welche  Delegierte    zum  Kongreß   nominieren  wollen,   wi 

I  ersucht,  den  genauen  offiziellen  Titel,  Vereine  denjenigen,  unter  welchem  sie  in  Österreich 

%'■  lieh  bescheinigt  sind,  nach  London  anzumelden;    die    bisher   aus  Niederösterreich    dem  bi 

^^  Landeskomitee    mitgeteilten    Delegierungen    wurden    bereits   dem    Londoner    gesehlftsführsad 

fy,  Sekretftr  angemeldet-,  weitere  Delegierungen  bittet  das  niederösterreichische  Landeskomttee  diii 

VA  an  die  eingangs    angegebene  Adresse    des  Kongreßbureaua    zu    senden.     Sollte   eine    Delegitil 

^  verhindert  sein,  dem  Kongresse  persönlich  anzuwohnen,    so    bietet  die  Erwerbung  der  MitglM 

^V  Schaft  doch  den  großen  Vorteil,  daß  der  betreffende  Verein  etc.  derart    in  den  Besitz  des 

vollen  Kongreßberichtes  gelangt. 

Kosten  der  Teilnahme  am  Kongreß.  Das  wohlfeilste  Randreisebillett  IL  Khi 
l^  Wien — London    und    zurück    auf   demselben    Wege,    25 A;^  Freigepäck,    kostet  184Z(kl 

^'  Rundreiseprogramm    des    Reisebureaus    Schenker  &   Co.,    Wien,  I.,    Schottenring  3), 

*:  Routen  kosten  mehr  (bis  zirka  280  JT,  IL  Klasse,  ohne  Freigepäck).    Näheres  in  den  Randrdi 

it'  Programmen  der  .genannten  Firma  oder  von  Cook  &  Son,  Wien,  Stephansplatz    2.  Der  ~ 

p  pro  Woche    für  Wohnung  und   Verpflegung   (welch    letztere    bis    auf   den    schwachen  Mitt^ 

^;  imbiß    in  London  fast  allgemein,    auch    bei    Kongressen,    in    der  Pension    oder    dem  Hotel 

nommen    wird)    schwanken    naturgemäß,    wie    in  jeder    Großstadt,    in    weiten    Grenzen. 
ermäßigungen  für  die  Kongreßmitglieder  wurden    vom    Londoner  Komitee    in  Aussicht 
Näheres  ist  noch  nicht  bekannt.    Niederösterreichische  Mitglieder,  welche  bloß  HandgepAck 
nehmen,    auf   der  Reise  selbst  Aufenthalt    möglichst  vermeiden    und  ein  anständiges 
House^'  wählen,  vermögen  die  Kosten    für  Reise    und  Kongreßaufenthalt  (1  Woche)  in 
mit  500  K  gewiß  zu  decken. 

Kongreßvorträge.  Wer  einen  Vortrag  halten  will,  sende  das  Manuskript  di 
^  vordemKongreß,  und  zwar  ehetunlich,  nach  London.  Es  empfiehlt  sich,  dünnes  (leichtes,! 

^J:  Schreibmaschinen-)  Papier  einseitig  und  sehr  deutlich  beschrieben,  und  zwar  als  rekommandi« 

^  Kreuzband    (je  bOg  =  bh  und  dazu  im  ganzen    2b h  Rekommandationsgebühr)    zu   senden, 

^'  der  Bezeichnung:    „Manuscript    for  the  printer^,    eventuelle    seinerzeitige   Korrekturspalten 

t  „Proofs  for  the  printer^^;    sonstige  schriftliche  Mitteilungen  sind    ganz  unzulässig  (Ktf 

i|  spondenzkarte    10  A,    Briefe  je    15^  25  A).     Das  Bureau    des  Kongresses   entscheidet  über 

':  Zugehörigkeit  des  Vortrages  überhaupt   zum  Kongresse,    beziehungsweise    über    die  Sektion, 

^  welcher  der  Vortrag  zu  lesen  ist  usw. 

Ausstellung.  Ein  auf  diese  bezügliches,  Details  bietendes  Ausstellungflsirkular  ist 
^         «        einiger  Zeit   als   bald    in    deutscher  Sprache  erscheinend    in  Aussicht  gestellt.    Das  niederM 
r  reichische  Landeskomitee  ist  bereit,    dieses  Zirkular  nicht   nur  Ausstellern   aus  Niederösterrei 

^,  sondern    auch  jenen    aus    solchen    österreichischen    Gebieten  zuzusenden,    in    welchen  KongA 

C  komitees  nicht  bestehen;    man  wolle  es   vom  Schriftführer    des  niederösterreichischen 

komitees,  Dr.  Viktor  Timmer,  Wien,  XI V/2,  Denglergasse  5,    ansprechen,    welcher  es 
;'  Erscheinen  zuschicken  lassen  wird. 

i^.  Wer  wettere  Auskünfte    bezüglich    der  Ausstellung    wünscht   als  jene,    die    das  Zirknl 

yy  bieten  wird,  wolle  sie  direkt  von  London  verlangen.   Ebenso  hat  die  Anmeldung  der  Ob) ' 

die  2iahlung  der  Platzmiete  usw.    direkt   zu    geschehen.     Dringend    zu  wünschen    ist,   dafi 
l'i  Österreich    nur  orfginalösterreichische  Objekte  zur  Ausstellung  gelangen,    d.  h.  nicht  etwa 

V'  im  Auslande  Erdachtes    oder  Konstruiertes.     Es  ist  im  Interesse  des  Eigentümers  eines  jed 

f  Objektes  gelegen,  daß  er  auf  demselben  als  solcher  ausdrücklieh  bezeichnet  sei. 

F*  Sehr  zu  empfehlen  ist  ferner,  daß  alle  Aufschriften,    Legenden,    Etiketten  u.  dgl.  an 

i.  in  englischer  Sprache  angebracht  werden. 


*)  Nicht  eine  Gninee. 
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stand  der  Pest  und  Maßnahmen  gegen  dieselbe.  Bulgarien,  Mit  Verordnung  vom  14.  Okto- 
ber a.  St.  Nr.  371  wurde  die  Stadt  Trapezunt  für  pestfrei  erklärt.^ 

Ägypten,  In  der  Woche  vom  19.  bis  25.  Oktober  wurden  in  Ägypten  9  Peatfälle  yei' 
seiehnet,  hievon  2  in  A 1  exandr ien,  4  in  Suez,  2  in  Port  Said,  1  im  Distrikt  yon 
Ttntab. 

Ekodus,  Am  9.  Oktober  wurde  an  Bord  des  aus  Alexandrien  kommenden  ottomafiiscbeD 
Seglers  „T  a  c  o  v  o  s*'  bei  einem  Matrosen  Pest  konstatiert.  Der  Segler  wurde  iob  Lassaret  von 
Eiacomfine  dirigiert. 

BriUsch-lndien,  Die  indische  Begierung  hat  in  Folge  zahlreicher  Beschwerden  der  musel- 
niDischen  Bevölkerung  sich  genötigt  gesehen,  die  bisher  bestandene  Ötftgige  Observation  der 
^iekkapilger  vor  ihrer  Einschiffung  in  Bombay  und  Djiddagong  aufzuheben,  um  die 
DQter  den  Mohammedanern  herrschende  Gährung  zu  dämpfen.  Da  durch  diese  MafJreB:el  die 
Gefahr  der  £inschleppung  von  Pest  und  Cholera  nach  dem  Hedjas  näher  gerückt  wird^  er- 
«iieint  die  Einfuhrung  der  in  dem  neuen  Pilgerreglement  vorgesehenen  Erleichterungen  der 
Quarantainemaßnahmen  für  indische  Pilger  im  Lazaret  zu  Kamaran  wieder  in  Frage  gestellt. 

Braailien,  In  den  zwei  Wochen  vom  24.  September  bis  7.  Oktober  sind  in  E  i  o  de 
Janeiro  4  (2),  5  (2)  Pesterkrankungen  (Todesfälle)  aufgetreten. 

Auetralien,  In  Cairns  wurden  in  der  letzten  Augustwoche  2  pest verdächtige  Fälle,  in 
der  ersten  Septemberwoehe  zwei  weitere  Pestfälle  festgestellt,  somit  mit  deni  im  Juli  (siehe 
S.  389  d.  BI.)  aufgetretenen  Falle  bisher  5  Erkrankungen. 


Vermischte  Nachrichten. 

Nachweisnngen     der    Landesbehörden     Aber    das    Auftreten     von    Infektfonskrank- 

in  der  Zeit  vom  28.  Oktober  bis  3.  November  1906.  Abdominaltyphu»,  t J  h  e  r  ö  s  t  e  r- 
reich:  Bez.  Freistadt,  Gem.  Waldburg.  Steiermark:  Bez.  Cilli,  Gem.  Trifail;  Bez. 
Iitdenburg,  Gem.  Unzmarkt.  Krain:  Bez.  Adelsberg,  Gem.  Adelsberg;  Bez.  LoiUch,  Gem. 
Fokek,  Zirknitz.  T i r o  1 :  Bez.  Cles,  Gem.  Cles,  Corredo.  |ßöhmen:  Bez.  Ausmg,  Gem. 
^Witz;  Bez.  Braunau,  Gem.  Hermsdorf;  Bez.  Biüz,  Gem.  Hochpetscb;  Bez.  Budwt?is,  Gem. 
i^ofi^Bienendorf;  Bez.  Chrudim,  Gem.  Chotgnic;  Bez.  Deutschbrod,  Gem.  Polna;  Bez.  Graslitz, 
6«ffl.  Frühbuß,  Heinrichsgrün,  Neudek,  Schönlind;  Bez.  Karolinental,  Gem.  Ober-ChabeTD ; 
B«i.  Rladoo,  Gem.  BuätSbrad;  Bez.  Rlattau,  Gem.  Bayereth-Freyhöls;  Bez.  Landskrou,  Gem. 
Tiehenkowitz;  Bez.  Leitomischl,  Gem.  Budislav,  Sttitef;  Bez.  Mies,  Gem.  RosoKip;  Be^.  Neu- 
Ptb,Qem.Öi8t4;  Bez. Neustadt, Gem.  Sattel;  Bez.  Poli£ka,Gem.Nedvgz{;  Bez.Preßnit^,  Gem,  Pöllma; 
Bei.  Schlan,  Gem.  Minkovic;  Bez.  Starkenbach,  Gem.  Roztok;  Bez.  Strakonitz,  Gem.  Oujezd  bei  Cha- 
uonc.  Schlesien:  Bez.  Teschen,  Gem.  Trzynietz,  Wendrin.  G  a  1  i z i e n :  Bess.  Böbrka,  Gem. 
Bokawina;  Bez.  Bohorodczany,  Gem.  Grabowiec;  Bez.  Borszcz6w,  Gem.  Mielnica;  Bez.  Brody, 
Gem.  Cbmielno,  Koniuszköw;  Bez.  Buczacz,  Gem.  Jazlowiec;  Bez.  Dobromil,  Gem.  LiBkowate; 
Bei .  luiÄcut,  Gem.  Kakszawa;  Bez.  Sokal,  Gem.  Ceb^öw;  Bez.  Stryj,  Gem.  Stryj;  Bez.  Zbarai, 
Gem.  Skoryki;  Bez.  Zloczöw,  Gem.  Hucisko  oleskie,  Ryk6w.  Bukowina:  Bez.  Czernowitz, 
G«m.  Dobronoutz;  Bez.  Kimpolung,  Gem.  Wama;  Bez.  Storoiynetz,  Gem.  Korczestie;  Bez, 
Suciawa,  Gem.  Hatna;  Bez.  Wiinitz,  Gem.  Marenicze,  Sergie;  Bez.  Zastawna,  Gem.  Kadobeetie. 

Ruhr,  Steiermark:  Bez.  Cilli,  Gem.  Schleinitz,  St.  Christoph.  Krain:  Bez. 
laibach 'Umg.,  Gem.  Piautzbüchel.  Mähren:  Bez.  Ungar.-Brod,  Gem.  Senitz;  Bez.  Wallach.- 
Uaseritsch,  Gem.  Ober-Betschwa.  Galizien:  Bez.  Buczacz,  Gem.  Potok  ztory;  Bez.  Rawa^ 
Gem.  Ulhöwek. 

Scharlach.  Küstenland:  Bez.  Mitterburg,  Gem.  Albona.  Tirol:  Bez.  Cles,  Gem. 
Cles;  Bez.  Reutte,  Gem.  Elbigenalp.  Böhmen:  Bez.  Brüx,  Gem.  Bettelgrün,  Bruch,  Ober- 
lettteniwiorf;  Bez.  Chotöbof,  Gem.  Chotöboi";  Bez.  Chrudim,  Gem.  Eliosko,  D^dovÄ,  Slatiny, 
Cankovic;  Bez.  C^slau,  Gem.  C&slau,  Lipovetz,  KnöÜtz,  Ronov,  Bousov,  LicomeHtz;  Bez. 
Eger,  Gem.  Eger;  Bez.  Falkenau,  Gem.  Chodau,  Falkenau;  Bez.  Gablonz,  Gem.  GabloDz  a,  N. ; 
^ez.  Ghraslitz,  Gem.  Graslitz,  Neudek;  Bez.  JiÖin,  Gem.  BaCalky,  Unter-EokytÄn,  Osenicr; 
Bez.  Kaaden,  Gem.  Kaaden;  Bez.  Karlsbad,  Gem.  Fischern;  Bez.  Kavolinenial,  Gem. 
Hadonitz,  Winor,  Celakowitz;  Bez.  Kladno,  Gem.  Kladno;  Bez.  Kolin,  Gem.  Podösad; 
Bei.  Kralowitz,  Gem.  Böhm. -Neustadtl,  Kralowitz;  Bez.  Leitmeritz,  Gem.  Leitmeritz, 
^ellemin;  Bez.  Leitomischl,  Gem.  Jehn^di,  Sloupnice;  Bez.  Melnik,  Gern,  Mäeno, 
Vrafian;    Bez.    Neubydtow,    Gem.    Groß-Kozojed,     Prasek,     Zechowic;     Bez.    Neu-Faka,    Gem. 


"■T,«;'!^- 
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HoHc;    Bez.   Podebrad,    Gem.    Chroustov;    Bez.    Saaz,    Gem.    PoBtelberg.  nnd    Wittoaei;. 
SeKan,    Gem.    Hoch-Chlumetz;    Bez.    Senftenberg,    Gem.    Kronstadt,    Bokytoitz;     Bez. 
nitZy    Gem.    Fejnic;    Bez.    Tachau,    Gem.  Roßhaupt,  Tachaa.      Mähren:    Bez.   Göding, 
Badöjov;    Bez.  Mährisch  Ostrau,  Gem.  Mährizch-Ostran ;  Bez.  Olmütz,  Gem.  Laatecban,  Topcdas^ 
Bez.  Ung.-Brod,    Gem.  Tiesuhau,  PoteC     Schlesien:    Bez.  Freistadt,    Gem.  Oderberg, 
nichel;  Bez.  Friedek,  Gem.  Poln.  Ostrau,  Radwanitz;    Bez.  Troppan  Umg.,  Crem.  Meltsch; 
Wagstadt,  Gem.  Poruba.     Galizien:  Bez.  Bochnia,  Gem.  Grabie;    Bez.    Bohorodezanj, 
Lachowce,    Horocholina,   Sadzawa;    Bez.  Borszczöw,  Gem.  Korolöwka,  Okopj;  Bez.  Brodf,  ' 
Brody,    Podkamiei^,  Hata  Pien.;    Bez.  Brzeiany,    Gem.  2uk6w;    Bez.  Baczacz,  Gem.    Bau 
Jaztowiec;   Bez.  Chrzanöw,  Gem.  Chrzanow,  Jaworzno;    Bez.  Czortköw,  Gem.  Czortk6w, 
kowce;    Bez.    Drobobycz,  Gem.  Drohobjcz,   Bronica,  Rabczyce;    Bez.  Jaworöw,  Gem.  Chotj 
Bez.  Ka^usz,  Gem.  Hotyi^,  äliwki,  Wojnilow;  Bez.  Ko^omyja,  Gem.  Kotomyja,  Rosoehacs; 
Krakau,    Gem.    Leg,    Minköw;    Bez.    Limanowa,    Gem.    Kasinka   mala;    Bez.    Mo^ciska, 
Twierdza,    Choro^nica;    Bez.    Podhajce,     Gem.    Siölko,    Boiyköw,    Podhajce,    Szwejk6w; 
Rudki,  Gem.  Roniaszki  siem.,  Zagörze;  Bez.  Sambor,  Gem.  Mrozowiec;  Bez.  Stanislawow, 
Stanislawöw,    Kozina,  TySmieniczany,  TastaiS;   Bez.    Stary  Sambor,  Gem.  B^kowice;  Bez. 
Gem.   Stryj;  Bez.  Tarnopol,    Gem.  Kokatkowce;  Bez.    TIamacz,   Gem.  Olszanica;    Bez. 
Gem.  Zbarai,  Bialozorka;    Bez.  Ztoczöw,   Gem.  Mitulicz,  Olszaniea;    Bez.  ZydaczW,    Gem. 
k6w,  Stulsko,  Tamawka.     Bukowina:  Bez.  Gurahnmora,  Gern,   Gurahnmora;  Bez.  Koti 
Gem.  Iwankoutz,  Schipenitz. 

Diphtherie,    Ob  er  os  t  er  reic  h:   Bez.   Wels,  Gem.  Stadt  Wels.     Steiermark: 
Hartberg,    Gem.    Hartl.     K  r  a  i  n :    Bez.    Gottschee,    Gem.    Göttenitz.     Tirol:    Bez.  Cav] 
Gem.  Moena.  Böhmen:  Bez.  Biachofteinits,  Gem.  Schekarschen;  Bez.  Gablonz,  Gem.  Gabk 
Bez.  Ji£in,  Gem.  Hubojed;    Bez.  Kolin,  Gem.  Ovöar;    Bez.  Krumau,  Gem.  Tfiteach;  Bes. 
meritz,  Gem.  Leitmeritz,  Auscha,  Schflttenitz,  Skalken,  Tfiblitz;  Bez.  Leitomischl,  Gem.  Lak 
Bez.    Mies,    Gem.    UoHeisehen;    Bez.    Starkenbach,    Gem.    Rappersdorf;    Bez.  Strakonits, 
Stökna,  Pfeschtowits;  Bez.  Tabor,  Gem.  Mögic;    Bez.  Trautenau,    Gem.  Trautenau,  Eipel; 
Turnau,  Gem.  RozstÄü.  Schlesien:  Bez.  Freistadt,  Gem.  Orlau  (Hausepidemie).   G  a  1  i  i 
Bez.  Czortkdw,    Gem.    Muchawka;    Bez.    D^browa,    Gem.    iibuo;    Bez.  Jaslo,  Gem.  Si 
raska;    Bez.    Strzyiöw,    Gem.  Wyine;    Bez.    Turka,    Gem.    Jablonöv;    Bez.  Zaleazczyki,  ; 
Popowce. 

Anzeigen    Aber  Unfälle   in  Hilfäanstalten  nnd  bei  Regiebanten  der 
Eisenbahnen  an  die  Gerichte  nnd  Staatsanwaltschaften.    Das  k.  k.  Eisenbahnministerina 
mit  Erlaß    vom  8.  März  1906,    Z.  37697/5,    neue  Direktiven  f&r  die  Erstattung  von 
über  Unfälle   in  Hilfsanstalten    und    bei  Regiebauten  der    österreichischen  Eisenbahnen 
gegeben. 

Nach  diesen  Direktiven  sind  von  dem  Vorstande  einer  Hilfsanstalt  (eines  Regiebanei)  \ 
Gerichtsbehörden    anzuzeigen:    1.  Jeder  Betriebsunfall,    durch    den    eine  Person  getötet 
2.  jeder  Betriebsunfall,  der  eine  Verletzung  oder  Arbeitsunfähigkeit  einer  Person  aur  Folge  I 
wenn  ein  Verschulden  dritter  Personen  an  dem  Unfälle  nicht  ausgeschlossen  erscheint; 
die   persönliche  Sicherheit  dritter  Personen  gefährdende  Handlungen  und  Unterlassungen, 
wenn  kein  Unfall  eingetreten  ist. 

Die  Anzeigen    sind    auf   dem    kürzesten  Wege    dem    örtlich    zuständigen  Bezirkii 
falls  sich  aber  ein  Unfall,  welcher  den  Tod  des  Verletzten  herbeiführte,  innerhalb  des  Sp 
eines    am  Sitze    eines  Landes-    oder  Kreisgerichtes    befindlichen  Bezirksgerichtes    ereignete, 
mittelbar  der  Staatsanwaltschaft  zu  erstatten. 

Die  Anzeigen  müssen  kurz,  deutlich  und  sachgemäß  den  Tag,  Ort  und  die  Art  dei  I 
falles  oder  Ereignisses,  sowie  dessen  Ursachen  und  Folgen  ersehen  lassen  und  sind  sofort  i 
Feststellung  des  Unfalles  oder  Ereignisses  zu  erstatten. 

Unter  Hilfsanstalten  werden  Werkstätten,    Steinbrüche,    Schottergruben,    Imprägnie] 
anstalten,  Fabrkartendruckereien,  Beleuchtungsanstalten  und  ähnliche  Betriebe  verstanden. 

Stand   der  Blattern   und   des   Flecktyphus.     Nach    den    in    der   Woche    vom   4. 
10.  November  1906  beim  Ministerium  des  Innern  eingelaufenen  Nachrichten  wurden  kon 

Blatternerkrankungen  in  Mähren:  polit.  Bezirk  Römerstadt:  Römerflt( 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  Bf 
iany:  Koz^6w  2;    Jaworow:  Jazöw  stary  2;  Zaleszczyki:  Beremiany  1; 

in  der  Bukowina:    Czernowitz    3  (betrifft  3    zugereiste   israelitische  Aas« 
aus  Rußland). 

VenntwortUcher  B«Uktoixr:  Ludwig  Werner.  Verlag  toh  Alfred  Holder,  Wien.  Drack  toq  Friedriek  Jaeptf  in^ 


Das  österreichische  Sanitätswesen. 

Organ  für  die  Publikationen 

k.  k.  Obersten  filanltätsrates. 

Badigitrtim 

Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern. 
Verlag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof  und  Universitäts-Buchhändler  in  Wien 

I.   Rotenturxnstrafie   13. 


Ersciieint  Jeden  Donnerstair. 
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IbIuüL  Die  Aufhebang  des  Wiener  Apothekergremiams  im  Jahre  1782.  (Fortsetsung.)  — 
SiniültageseUe  und  V erordnuDgen :  KnndmachnDgen  des  Stattbalters  in  Niederösterreioh,  betreffend  die 
Totenheschanordnung  fUr  die  Reichsbaupt-  und  Residenzstadt  Wien  und  betreffend  die  Instruktion  für 
»die  mit  der  Totenbeschau  iu  Wien  betrauten  städtischen  Amtsärzte.  —  Rechtsprechung.  —  Aus  den 
^Arhudiangen  der  k.  k.  LÄndes-SanUätÄr^ite.  —  Mitteilungoii  über  sanitäre  VerbältnifiHo  und  Ver- 
täpiigaD  im  Auslände.  —   Vermiüchto  NRchrichteii. 


Die  Aufhel)UEg  des  Wiener  Apothekergremiums  im  Jakre  1782. 

Faqh  arehlvaU  sehen  Quellen  Ton  Dr<  Leopuld  Senf  eider. 

(Fortftetmüg,) 

Nun  herrachtö  seitens  dea  Gremiuins  eite  rege  Tätigkeitj  um  den  großen  An- 
sehen genügen  zii  können.  In  der  Leopoldatadt  ira  sogenannten  Baron  Ecker- 
'len  Garten  wurde  ein  großes  Feldkboratori um  errichtet,  aber  äu  Michaelis  desselben 
TaiireB  iu  das  fdrstlich  Liechtensteiosche  Gartengebäude  atn  Heumarkt  Nr.  41  ver- 
ft.  Auf  G  raffen  hübe  rs  besondere  Empfehlung  betraute  man  mit  der  Leitung 
früher  erwähnten  Matthias  Binder,  damaligen  Provisor  der  neuen  Landstraßer 
Iremiakpolheke,  einen  kränklichenj  solcher  Aufgabe  nicht  gewachsenen  Mann,  dem 
ereiis  im  zweiten  Monate  nach  übernommener  Lieferung  am  20.  April  1778  Johann 
rlFroon  als  erstem  »Subjekt*   beigegeben  wurde. 

Die  Administration  und  Spedition  oblag  dem  seit  1769  emeritierten  Apotheker 
goldenen  Hirschen  Franz  X.  Greimolt,    welcher    zu    diesem  Zwecke   in   das 
emium   wieder    aufgenommen    wurde.      Die    sogenannten    Defektbücher,    die    Ein- 
;ttDg  der  Nachbestellungen    ftibrte  Josef  B  ran  d  tn  e  r,    Apotheker    zur   goldenen 
ue,  während  Josef  S  e  y  t  r  i  e  d,  Apotheker  zum  goldenen  G  reifen j  die  Korrespondenz, 
nötigen  Keisen    zur  Armee    und    die  Beschaffung    der  Rohmaterialien    übernahm. 
ie  elf  das  Gremium    bildenden  Apotheker   und    der  ad  hoc   aufgenommene  Franz 
Greimolt  erlegten  je  1000  fl,  als  Betriebakapital  und  stellten,  wie  wir  uns  heute 
»asdrücken,  eine  Genossenschaft  mit  unbeschränkter  Haftung  dar.^ 

t)er  Grund,  warum  die  oberste  Kriegsverwaltung  sich  die  Arzneilieferung 
?»icherte,  war  der  drohende  Krieg  mit  Preußen.  Noch  waren  die  Wunden,  welche 
«er  siebenjährige  Krieg  den  österreichischen  Erbländern  geschlagen  hatte,  nicht  ver- 
erbt, als  zu  Beginn  des  Jahres  1778  ein  neuer  Konflikt  wegen  der  bayrischen 
Erbfolge  drohte  und  mit  dem  Einmärsche  Friedrichs  II.  am  5.  Juli  in  Böhmen  zum 
Ausbruche  kam.     Diese  Kampagne,  »eine  seltsame   Mischung   von   Unterhandlungen 

«)  A.  G.  A.  S.  F.  pag.  149-153. 
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und  KriegBunternehmungen«,  wie  sich  der  König  von  Preußen  ausdrückte,  endig 
bereits  im  Mai  1779  mit  dem  Frieden  zu  Teachen.  Da  schon  im  Fröbjahr  17 
der  baldige  Ausbruch  der  Feindseligkeiten  unvermeidlich  erschien,  beschleunigte  m 
alle  nötigen  Vorbereitungen  für  die  bereits  aufgestellte  Armee.  Damit  erklärt  ä 
auch  das  schnelle  Zustandekommen  eines  Kontraktes  mit  den  Wiener  Apothek«! 
^'  Das  Wiener  Gremium  sandte    die  jeweilig    bestellten  Arzneien    an   das  kaai 

liehe  Hauptdepositorium  nach  Prag,  von  wo  aus  sie  an  die  kaiserlichen  Feldapotbeb 
beziehungsweise  die  einzelnen  Truppenkörper  verabfolgt  wurden.  Die  OberanM 
führte  der  von  öraffenhüber  vorgeschlagene,  seit  1776  emeritierte  Apothel 
zum  Salvator  und  nunmehrige  kaiserliche  Feldapotheken  Direktor  Johann  B.  Ranket 
Im  Mai  1778  begab  sich  Seyfried  nach  Prag,  um  daselbst  mit  Rank 
wegen  einiger  Anstände  das  Nötige  zu  vereinbaren,  demzufolge  Punkt  6  des  Ki 
\.  .  traktes  gestrichen  wurde  und  Ranker  die  Befugnis  erhielt,  namens   des  Gremii 

L  leere.  Geschirre  an  Ort  und  Stelle  zu  verkaufen  und   bei  mäßigem  GewichtsabgH 

(}  das  Fehlende  aus  Prager  Apotheken  nach  der  neuen  Militärtaxe  besorgen  zu  Im 

Im  Juni  wurde  der  Provisor  Martin  Leßner  als  ständiger  Vertreter  des  Gremii 
^  zum  kaiserlichen  Hauptdepositorium  gesendet.     Für   seinen  Dienst  bezog  er  jähr 

{  600  fl.,   bei  etwa  nötigen   Reisen    ein  Taggeld    von    1  fl.  30  kr.    und    die  Gebühr 

Beistellung  eines  Postpferdes.  Nach  dem  Kriege  sollte  er  die  Provisur  auf  der  U 
Straße    erhalten.      Als    Pönale    für    etwaige    Dienstesverletzung    waren    100  Dnb 
festgesetzt.     Leßner  entledigte  sich   seiner  Aufgabe    zur    allgemeinen  Zufrieden 
'%-  und  erhielt  1782  vom  Gremium  eine  Remuneration  von  600  fl. 

Doch  das  Geschäft  der  Wiener  Apotheker  sollte  nicht  lange  ungestört  blefl 
Bereits  im  Oktober  1778  erhielten  sie  auf  kaiserlichen  Befehl  durch  den  Hofki 
rat    die  Verständigung,    daß    die    Prager  Apotheker    sich    bereit   erklärt   hätten, 
Lieferung  für  1779  um  die  halbe  Militärtaxe  nebst  einem  Abzug  von  107o  ^^ 
I  nehmen.     Darauf    erklärten    die   Wiener    Apotheker    mit   Rücksicht    auf  die  I 

Transportkosten  nicht  eingehen  zu  können  und  ersuchten  um  Erneuerung  ihre» 
herigen  Vertrages. 

Am  15.  November  erfolgte  eine  neuerliche  Einladung  zum  Hofkriegsrat. 
Abgesandten  des  Gremiums,  Ignaz  Gabriel  de  Pauli,  Josef  Brandtner, 
Seyfried,  Wenzel  Czerny  und  Franz  Anton  v.  Mafficioli,  Apotheker 
goldenen  Löwen,  trafen  im  Vorzimmer  mit  den  Prager  Apothekern  Josef  Eb 
berge  r,  den  Gebrüdern  Ignaz  und  Anton  Pro  seh  und  dem  Wiener  MateriÄÜ 
^f^  und    Großhändler    Franz    Wilhelm    Natorp    zusammen.      Die    zuerst    vorgerttft 

Prager  kamen  sehr  schnell  zurück  und  schüttelten  den  Staub  von  ihren  Fußen 
die    Wiener    erklärten    nach    kurzem    Bedenken    die    Bedingungen    für    unerfül 
Natorp  hingegen  nahm  sämtliche  Punkte  an. 

Diese  lauteten: 

1.  Der  Vertrag  währt  nur  für  die  Kriegsdauer. 

2.  Der  Kontrahent  hat  die  Medikamente   an  Ort  und  Stelle  zu  liefern,  da 
Ärar  für  Depositorien  und  Apotheker  personale  nicht  mehr  sorgt. 

3.  Die  Lieferung  ist  in  R  a  n  k  e  r  s  Anwesenheit  zu  übergeben,  damit  kein  K 
teil  bezüglich  Quantum  und  Quäle  erwachse. 

^^  4.  Der  Lieferant  transportiert   mit  eigenem  Personale  und   eigenen  Pferden 

U  zu  den  Feldapotheken   und  Lazaretten,   wodurch  alle  Vorwürfe  wegen  Stehlen« 

r-  Zerschlagens  von  Gegenständen  verstummen.  Auf  Wunsch  liefert  das  Ärar  die 

E  liehe  Pferderation  zu  je  6fl. 

r  5.  Alle  Geschirre  gehen  zurück;  zerbrochene  werden  nicht  vergütet. 

1^  6.  Der   Lieferant   bat   die   ärarischen  Depositorien   zum  Anschaffungspreiie 

>  übernehmen. 


»)  H.  K.  R.  Lit.  G.  Nr.  1907. 
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7.  Sollten  die  Prager  Apotheker  auf  diese  Punkte  nicht  eingehen^  so  bleibt 
ihnen  trotzdem  der  Verschleiß  an  die  dortige  Garnison  and  das  Spital,  nur  haben 
sie  die  Gefkße  und  Requisiten  der  dortigen  Militärapotheke  zu  tibernehmen. 

8.  Die  Bezahlung  erfolgt  beim  ELriegszahlamte,  sobald  eine  schriftliche  Anwei^sung 
Rankers  vorliegt.  ^^ 

Ganz  begreiflich  konnte  N  a  t  o  r  p,  welcher  die  Rohmaterialien  aus  erster  Hand 
bezog,  weit  billiger  liefern  als  das  Gremium.  Solange  aber  die  medizinische  Fakultät 
bestand,  waren  die  Wiener  Apotheker  durch  Privilegien  geschützt  und  durfte 
niemand  eine  Apotheke  halten,  der  nicht  von  der  Fakultät  geprüft  und  approbiert 
war.  Da  es  ferner  als  unzulässig  galt,  daß  ein  Nichtfachmann  die  Apotheke  durch  einen 
Provisor  verwalten  lasse,  wie  dies  N  a  t  o  r  p  bereits  1770  und  1771  in  seinen  ungarischen 
Feldapotheken  übte,  so  bedeutete  der  vorliegende  Vertrag  eine  Verletzung  der  kaiser- 
lichen Privilegien  von  1713  und  1724.  Doch  dagegen  erschien  jeder  Protest  ver- 
geblich. 

Das  Wiener  Gremium  lieferte  seinerzeit  nur  die  verlangten  Simplicia  und 
Composita  an  die  kaiserlichen  Depositorien,  von  wo  aus  die  kaiserlichen  Feldapotheken 
versorgt  wurden,  welche  die  von  den  Militärärzten  vorgeschriebenen  Rezepte  dis- 
pensierten. Nun  sollte  Natorp  auch  die  Feldapotheken  übernehmen,  was  er,  als  im 
Kontrakte  nicht  vorgesehen,  anfangs  ablehnte.  Dagegen  übernahm  er  die  von  der  letzten 
Lieferung  der  Wiener  Apotheker   noch  vorhandenen,    ziemlich    bedeutenden  Vorräte. 

Da  der  Vertrag  der  Wiener  Apotheker  mit  dem  Ärar  am  15.  März  1779  er- 
losch, schlössen  diese  am  12.  Dezember  1778  mit  Natorp  folgenden  Vertrag: 

1.  Das  Gremium  übergibt  am  1.  Februar  1779  dem  Natorp  das  Wiener 
Feldlaboratorium  samt  Einrichtung. 

2.  Schließt  betreffs  der  Fässer,  Siebe,  Flaschen  usw.  einen  besonderen  Vergleich. 

3.  Über  sämtliche  Utensilien  ist  ein  Inventar  aufzunehmen. 

4.  Bis  zum  Schlüsse  der  Lieferung  behält  das  Gremium  ein  großes  Zimmer  zur 
Aufbewahrung  des  Medikamentenvorrates. 

5.  Auch  das  Prager  Gremiallaboratorium  ist  bis  1.  Februar  zu  übergeben. 

6.  Säcke,  Flaschen  Kisten,  Fässer  und  Tiegel,  welche  während  der  Lieferungs- 
izeit  in  das  Laboratorium  kamen  oder  bis  15.  März  dahin  gelangen,  fallen  an  Natorp, 

woftr  dieser 

7.  1800  fl.  erlegt. 

8.  Natorp  übernimmt  vom  1.  Februar  1779  an  die  Zahlung  der  Miete,  ge- 
stattet aber  die  Benützung,  sofern  das  Gremium  bis  15.  März  noch  etwas  zu  präpa- 
rieren hätte. 

Am  10.  März  1779  gelangte  vom  Militär-Generalkommando  an  das  Gremium 
ein  Dekret,  das  Interimskran kenspital  am  Getreidemarkt  solle  nunmehr  von  Natorp 
mit  Medikamenten  »subministriert«  werden.  Daraufhin  baten  de  Pauli,  Maffi- 
cioli  und  Czerny  in  der  Audienz  vom  23.  März  den  Mitregenten  Josef  IL  um 
weitere  Belassung  dieser  Anstalt,  was  dieser  jedoch  mit  dem  Hinweis  auf  den 
Natorp  sehen  Vertrag  und  daß  die  Prager  Apotheker  ähnliche  Wünsche  äußern 
könnten,  abschlug.  Dagegen  versicherte  der  Kaiser,  daß  das  Garnisonsspital  in 
Gumpendorf  dem  Gremium  >nie«  entzogen  werden  werde.  *°) 

Wie  erstaunten  aber  die  durch  das  kaiserliche  Wort  beruhigten  Gremialen,  als 
iknen  mit  Dekret  des  Militär-Generalkommandos  vom  27.  Mai  die  Räumung  der 
Oumpendorfer  Apotheke  aufgetragen  wurde,  da  Natorp  alleiniger  Lieferant  in  den 
«ämtUchen  deutschen  Erbländern  sei.  Natorp  hatte  mittlerweile  alle  ärarischen 
Apotheken  samt  Inventar  aufgekauft  und  mit  kaiserlicher  Resolution  vom  28.  April 
die  Armeelieferung  für  die  Folge,  solange  er  gute  Ware  liefere,  zugesichert  er- 
halten. Ausgenommen  waren  die  Garnisonen  Königgrätz,  Prag,  Eger,  Linz,  Olmütz, 
Brunn,  Troppau,  Wien,    Graz,    Klagenfurt,   Laibach    und   Triest.     Die  Oberaufsicht 

^^  A.  G.  A.  ß.  P.  pag.  153—155,  157  und  160.     H.  K.  K.  Fasz.  54,  Nr.  60  und  199. 
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und  Visitation  aller  Feldapotheken  und  Nato rp sehen  Depositorien  oblag  demkuMf 
liehen  Feldapotheken-Direktor  Ranker.  Doch  Natorp  setzte  es  durch,  daß  ft 
auch  die  genannten  Garnisonen  für  ein  Jahr  vom  1.  Juni  1779  bis  31.  Hai  171 
zugesprochen  wurden,  und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  vom  Kriege  noch  vorhandeoi 
wie  es  scheint,  ziemlich  planlos  angeschafften  Vorräte.  Vergebens  wies  die  böbmiac 
österreichische  Hofkanzlei  darauf  hin,  wie  sehr  durch  solche  Monopolisieniiig 
liehe  Apotheker  leiden.  Am  28.  Mai  gingen  die  drei  Gremial Vertreter  zum  Esm 
und  wiesen  auf  die  letzthin  gemachte  und  acht  Tage  darauf  vom  Hilitär-Geoenl 
kommando  wiederholte  Versicherung  hin.  Der  Kaiser  erwiderte,  es  sei  »eine 
Last«  von  Medikamenten  da,  die  zu  Geld  gemacht  werden  müsse;  man  habe  i 
ja  ohnehin  dem  Gremium  zum  Kauf  angetragen.  Die  Gremialen  erklärten. 
^  solches  Angebot  nicht  erhalten  zu  haben,  seien  aber  bereit,  ihre  seinerzeit  geliefert 

Arzneien  bis  zum  Betrage  von  150.000  fl.  zurückzunehmen;  bezüglich  derer  f 
Natorp  könnten  sie  sich  aber  nicht  dazu  entschließen.  Mit  der  Bitte,  iha 
wenigstens  mit  1.  Juni  1780  das  Garnisonsspital  wieder  zu  überlassen,  zogen 
sich  zurück. 

Natorp  wollte  nun,  auf  seinen  Vertrag  pochend,  auch  in  Prag  Filialapotbd 
errichten,  wogegen  die  dortigen  Apotheker  Einspruch  erhoben.     Die  Sache  kam 
I  zur   Kaiserin  Maria  Theresia,   welche  am    12.  Oktober   1779    resolvierte,  es  sei, 

t  Natorp 8  Kontrakt  nur  bis  31.  Mai  1780  gelte,  nach  dieser  Frist  in  jedem  Lai 

IV  mit  den  bürgerlichen  Apotheken  zu  verhandeln.     Dazu  kam  es  aber  nicht. 

l  Das   Gremium   behielt   in   Gumpendorf  seine   Apotheke,   aber  neben  der 

^■-  Natorp,    welcher   zirka  Mitte  1780   den  Apotheker   zum   goldenen   Greifen,  8< 

fried,  als  Geschäftsteilhaber  aufnahm  und  so  den  wichtigsten  Vorwurf  desmangi 

den  Befähigungsnachweises  seiner  Firma  entkräftete. 

Für  den  8.  Mai  1781  lud  Fürst  Karl  zu  Liechtenstein  auf  hofkriegsr&tlk 
Befehl  den  Senior  des  Wiener  Gremiums    zu    einer  Besprechung   und  erklärte,  i 
Ärar  erwachsen  durch  die  zwei  Apotheken  in  Gumpendorf  zu  große  Kosten.  Nati 
[■  habe  sich  anheischig   gemacht,   dem  Gremium    alljährlich   für   5000  fl.   Arzneien 

L  zukaufen,   nur  müsse   es   die  Gumpendorfer  Apotheke    räumen.     Darauf   antwoil 

^^,  der  Senior,   das  Gremium   wolle   bei   Natorp   alle  Materialien,   welche   es  Ür 

?v  '  Garnison  benötige,  einkaufen.     Durch  Natorps  Arzneilieferung  könnten   die 

t[  teiligsten  Folgen  entstehen.     Das  Gremium   hätte  bezüglich  des  Apothekenpera 

I  wohl    auch  bessere  Einsicht   als   die  Materialistenfirma  Natorp,   welche   ireilidi 

f\.  hoher  Gunst  stehe,  während  das  Gremium  oben  keine  Gönner  habe. 

I  ^  Nachträglich  teilte  Brambilla  dem  Gremium  mit,   es  solle  statt   fdr  500 

r  für  10.000 fl.  Arzneilieferung  an  Natorp  verlangen,  da  der  Kaiser  Natorps 

^  gebot  bereits   unterzeichnet   habe.     Doch   es  war   zu  spät  und   so   mußte  deon 

''  Gumpendorfer  Apotheke  endgültig  geräumt  werden.  ^^) 

> 

t';  it)  H.  K.  R.  Lit.  G.  1779,   Nr.  2133,  2825,  3093,  3225,  3277,  .3622,  3785  4282,  An».  1" 

^'       '  Nr.  2535,  Ann.  1781,  Nr.  3230  und  5468.  A.  G.  A.  S.  P.,  pÄff.  162  und  164  ff..  170,  173,  174-1 

^  Fass.  III,  Nr.  84,  84a. 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


ondmachimg  des  k.  k*  Statthalters 
I  Erzherzogtume  Österreich   anter 
der  Eiuis  vom  21.  Juli  1906, 
Z.  VI-527/2, 

L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  62, 

^   ^eir«Bd    die    vom   Wiener  HAVlstrate    er- 
neue vnd  Ton  der  fc.  k.  nleder4^flterrelehl- 
h«ii    §totth»lt«rei     freaehnit^e     Totealbe- 
MordnoBiT  für  die  k.  fe.Beleiiebsnpt-iiad 
Beeldeasstttdt  Wien. 

Kaehstebend    wird  die  vom  Wiener  Magi- 
»te  erlassene  und  von  der  k.  k.  niederöster- 
ehisehen  Statthalterei  unterm  21.  Juli  1906, 
VI-527/2,    genehmigte  Toten beschaoordnung 
Wien   znr    allgemeinen  Kenntnis  gebracht. 
Hiednrch     erseheint    die     im    niederöster- 
isehen  Landesgesetz-  und  Verordnungs blatte 
31  ex  1900  Verlautbarte  Totenbeschauord- 
far  die  k.  k.  Reichshaupt-  und  Residenz- 
it  Wien  außer  Kraft  gesetzt. 

ibeschanordnong   für  die    k.    k. 
chshanpt-  nnd  Residenzstadt  Wien. 

§  1.    Die  Totenbeschau  hat  zum  Zwecke: 

a)  Die    Konstatierung    des    eingetretenen 

b)  die  Ermittlung  der  Todesart,  ob  nftmlich 
Verstorbene  eines  natfirlichen  Todes  infolge 
r  bestimmt  zu  bezeichnenden  Krankheit  und 

piter  Behandlung  eines  hiezu  berechtigten  Sani- 
Üwrganes  oder  infolge  einer  gewaltsamen,  ab- 
ertlichen  oder  zufälligen  Einwirkung  verschie- 
to  ist; 

c)  die  Ermittlung,  ob  der  Tod  durch  ver- 
leeheriflche  oder  sonstige  Handlungen  oder 
Merlasaungen,  welche  die  Sicherheit  des 
^bens  zu  gef&hrden  geeignet  sind,  berbeige- 
Ibrt  wurde; 

d)  die  Ermittlung,  ob  ansteckende  Kränk- 
sten epidemisch  auftreten  oder  aufzutreten 
Iroben,  oder  ob  bei  dem  Todesfalle  über- 
aapt  Umat&Dde  eintreffen,  welche  die  Ent- 
tehung  oder  Verbreitung  von  Krankheiten  be- 
Bnstigen  oder  veranlassen  können,  daher  be- 
>odere  Maßregeln  zur  Abwehr  von  weiteren 
rkrankungen  erfordern;  endlich 


e)  die  Beschaffung  eines  verläßlichen  Ma- 
teriales  für  die  Statistik  der  Sterblichkeit. 

Der  Totenbeschau  sind  alle  Leichen  ohne 
Rücksicht  auf  deren  Entwicklungsgrad,  daher 
auch  abortierte  Früchte  (und  eventuell  auch 
Leichenteile)  zu  unterziehen. 

§  2.  Die  Totenbeschau  obliegt  der  Ge- 
meinde im  übertragenen  Wirkungskreise  (§  4 
lit.  c)  des  Gesetzes  vom  30.  April  1870,  R. 
G.  Bl.  Nr.  68). 

Mit  der  Besorgung  der  Totenbeschau  sind 
die  städtischen  Amtsärzte  und  im  Bedarfsfalle 
in  deren  zeitweiliger  Vertretung  für  die  Toten- 
beschau zu  beeidigenden,  in  Wien  zur  Praxis 
berechtigten  Privatärzte  zu  betrauen. 

In  den  k.  k.  Krankenanstalten  hat  die 
Totenbeschau  der  daselbst  verstorbenen  An- 
staltspfleglinge durch  die  biefür  bestellten  Pro- 
sektoren und  Prosektursadjunkten  auf  Grund 
der  erlassenen  Instruktion  zu  erfolgen. 

Desgleichen  sind  die  Leichen  der  in  der 
nieder  österreichischen  Landes-Irren-,  Gebär-  und 
Findelanstalt  verstorbenen  Pfleglinge  durch  den 
Proeektor  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses 
in  der  Leichenkammer  dieser  Anstalt  zu  be- 
schauen. 

Die  Leichen  von  Personen,  die  in  den  ge- 
nannten Staate-  und  Landeoanstalten  nicht  im 
Krankenstände  gestorben  sind,  sind  der  Beschau 
durch  die  städtisehen  Amtsärzte  za  unterziehen. 

Das  gleiche  gilt  bezüglich  der  Leichen 
jetkw  Personen,  welche  während  des  Trans- 
portea  nach  einer  k.  k.  Krankenanstalt  ver- 
storben sind,  deren  Tod  daher  schon  vor  oder 
bei  der  Aufnahme  eingetreten  ist. 

Die  Leichen  der  in  Privatanstalten  ver- 
storbenen Pfleglinge  sind  durch  die  städtischen 
Amtsärzte  au  beschauen,  insofeme  daselbst  die 
Totenbeschau  nicht  in  derselben  Weise  wie  in 
den  k.  k.  Krankenanstalten  geregelt  wird. 

Ebenso  bat  die  Beschau  in  den  Frauen- 
klöstern im  Sinne  des  Erlasses  des  k.  k.  Mini- 
steriums des  Innern  vom  14.  Juli  1877, 
Z.  9615,  durch  die  städtischen  Amtsärste  zu 
erfolgen,  wobei  es  jedoch  den  klösterlichen  Ge- 
meinschaften freigestellt  bleibt,  die  Totenbeschau 
ihrer    verstorbenen    Mitglieder    außerhalb    der 
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Klausur  und  in  Gegenwart  des  ärztlichen  Or- 
dinarius als  Zeugen  des  Besohauaktes  zu  ver- 
anstalten. 

Für  die  Totenbeschau  beim  Militär,  respek- 
tive in  militärischen  Anstalten  bleiben  die  Be* 
Stimmungen  der  Zirkularverordnung  des  k.  k. 
Kriegsministeriums  vom  26.  September  1872, 
Abteilung  14,  Nr.  1809,  aufrecht: 

a)  Bei  den  im  Krankenstande  einer  Militär- 
heilanstalt verstorbenen  Militär-  und  Zivilper- 
sonen haben  die  daselbst  angestellten  Ärzte  die, 
Totenbeschau  auszuüben; 

b)  bei  allen  in  Militärgebäuden  beqnar- 
tierten  und  in  selben  verstorbenen  Personen 
des  Soldatenstandes  vom  Offiziersstellvertreter 
abwärts  hat  -die  Konstatierung  des  eingetretenen 
Todes  durch  den  in  dem  betreffenden  Gebäude 
den  ärztlichen  Dienst  versehenden  Truppenarzt 
zu  geschehen,  welcher  behufs  Aufnahme  der 
Verstorbenen  in  die  Leichenkammern  der  im 
Orte  befindlichen  Militärheilanstalten  und  Vor- 
nahme der  Beschau  von  den  daselbst  angestellten 
Ärzten  den  Totenzettel  mitzusenden  hat. 

Die  Militärheilanstalt  hat  jeden  ihr  auf 
diese  Weise  zur  Kenntnis  gelangenden  Todes- 
fall gleich  dem  in  ihrem  eigenen  Krankenstande 
vorkommenden  der  Ortsbehörde  anzuzeigen; 

c)  alle  Militärpersonen  mit  Ausnahme  der 
in  den  Punkten  a)  und  b)  erwähnten,  deren 
Familienmitglieder,  sowie  die  bei  ihnen  Be- 
diensteten, welche  nicht  im  Krankenstande  einer 
Militärheilanstalt,  sondern  in  ihren  Wohnungen 
verstorben  sind,  gleichviel  ob  sich  die  Wohnung 
in  einem  Privathause  oder  in  einem  militäri- 
schen Gebäude  befindet  und  die  Beerdigung 
durch  die  Ortsgeistlichkeit  oder  durch  die  Ver- 
mittlung einer  Militärheilanstalt  erfolgt,  ebenso 
alle  in  militärischen  Gebäuden,  aber  nicht  im 
Krankenstande  einer  Militärheilanstalt  verstor- 
benen Zivilpersonen  sind  der  ortsüblichen  Toten- 
beschau zu  unterziehen,  und  können  deren 
Leichen  nur  unter  Beibringung  des  Zertifikates 
über  die  bereits  vorgenommene  ortsübliche 
Totenbeschau  in  die  Totenkammer  einer  Militär- 
beilanstalt aufgenommen  werden. 

§  3.  Die  Entlohnung  der  Ärzte  für  die 
Totenbeschau  obliegt  der  Gemeinde.  Der  mit 
der  Totenbeschau    betraute  Arzt    dsrf  von  den 


Parteien  eine  Entlohnung  weder  verlangen  nod  ] 
annehmen. 

§  4.  Sobald  jemand  gestorben  ist  odervh^ 
bald     eine    Frauensperson     eine    tote  Fi 
welchen  Alters    immer  geboren  hat,  haben  ( 
Angehörigen  oder  Hausgenossen  die  Anieige 
erstatten,    und    zwar  im  L  Bezirk  im  Toten) 
schreibamte,  in  den  übrigen  Bezirken  mitAi 
Schluß   des  VIIL,    wo  die  Meldung  in  der 
meindebezirkskanzlei    zu  erfolgen  hat,   bei 
magistratischen  Bezirksämtern,  von  wo  ans 
mit  der  Totenbeschau  betraute  Arzt  im 
lokale   um  9  Uhr    vormittags    und   um  3 
nachmittags,  an  Sonn-,  und  Feiertagen  um  9 
vormittags    und    um  12    Uhr    mittags  n 
ständigen  ist. 

Derselbe  hat  das  Verzeichnis  der  in  eeiiH 
Rayon  zur  Beschau  angemeldeten  Leichen  ei 
gegenzunehmen,  sodann  die  Beschau  ebeiti 
vorzunehmen,  ist  jedoch  verpflichtet,  in  dn 
genden  Fällen,  insbesondere  über  Reqniäti 
der  Behörden,  ausnahmsweise  auch  zu  andei 
Zeiten  sofort  die  Beschau  vorzunehmen. 

In  den  exponierten  Bezirksteilen : 

XI.  Kaiser-Ebersdorf, 

XII.  Altmannsdorf,  Hetaendorf, 

XIII.  Lainz,    Speising,    Ober-  und  Ui 
St.  Veit,  ßreitensee,  Baumgarten,  Hfitteldc 

XVIL  Dornbach,  Neu  waldegg, 

XVIII.  Gersthof,    Pötzleinsdorf,   KeoitiB 
Salmannsdorf, 

XIX.  Kahlenbergerdorf,  Josefsdorf,  Sis( 
ring,  Grinzing,  Heiligenstadt,  Nufidorf,  ao^ 
im  ganzen  XXI.  Bezirke, 
hat  bis  auf  weiteres  die  Anmeldung  der  Todi 
fälle  in  der  Wohnung  des  mit  der  Beschao 
trauten  städtischen  Arztes  zu  erfolgen, 
von  diesem  ebenfalls  ehestens  die  Beschau 
zunehmen  ist. 

Im    Falle    eine    ärztliche    Behandlmig 
letzten  Krankheit    stattgefunden    hat,    ist 
behandelnden  Arzte  ein  nach  dem  Formnlar« 
ausgestellter    Behandlungsschein,     in    welehfl 
diese    Krankheit    mit    möglichster    Genauifk« 
unter     Berücksichtigung     des     amtlichen  Vop 
zeichnisses  der  Todesursache  benannt  sein 
durch  die  Partei  zu  erwirken  und  für  denTow 
beschauer  bereitzuhalten. 
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E&t  eine  Hebamme  bei  einer  £iitbindang 

mterveniert,  wobei  das  Kind  tot  zur  Weit  kam 

oder  kurze  Zeit  nacb  der  Geburt  starb,    ohne 

daß  ein  Arst  beigezogen  werden  konnte,  so  ist 

100  ihr  eine  schriftliche  Anzeige    zu  erstatten 

lad  in  derselben  Namen,    Stand,   Adresse  und 

leligioo  der  Eltern,  beziehungsweise  der  Kindes- 

mtter,   sowie  Geschlecht    des  Kindes,    Stunde 

id  Tag   der   Geburt    und    —    bei    lebendge- 

veneD  —   des  Todes  anzuführen.    Diese  An- 

]ge  ist   für   den    mit    der    Totenbeschau   be- 

iBten  Arzt  in  der  betreffenden  Wohnung  be- 

itzubsIteD. 

§  5.    Ergibt    die   Totenbeschau  Grund    zu 

t  Vermutung,  daß  der  Beschaute  durch  frem- 

I  Verschulden  (Handlung  oder  Unterlassung) 

I  das  Lehen  gekommen  sei,  hat  der  mit  der 

rtenbescbau    betraute    Arzt     die    gerichtliche 

Bioliaa  der  Leiche  zu  beantragen  und  die  be- 

ttsdete  Anzeige  hierüber  unverzüglich  an  das 

Madige  k.  k.  Polizeikommissariat  zu  erstatten 

i  Vorsorge  zu  treffen,  daß  die  Leiche  an  der 

llie  und  in  der  Lage  verbleibe,  wo  und  wie 

»angetroffen  wuide,    ausgenommen,    es  läge 

r  Verdacht  des  Scheintodes  vor. 

Wird   eine  Leiche  (tote  Frucht)  oder  wer- 

^  Leichenteile    (Knochen)    aufgefunden,    ist 

Ueieh    die    Anzeige    bei    der    Polizeibehörde 

pjonsposfen,     Sicherheitswachstube,     Polizei- 

pmissariat)    zu    erstatten,    worauf   diese   die 

psekdien liehen  Erhebungen  zu  pflegen  und  in 

ien  Fällen,    in    welchen    sie    das  gerichtliche 

prfafaren  nicht  einzuleiten  findet,  den  mit  der 

^beschau    betrauten     städtischen    Amtsarzt 

t  verständigen  hat. 

Ebenso  aind  die  Leichen  von  Personen, 
»lebe  auf  der  Straße  oder  an  öffentlichen 
rten  plötzlich  gestorben  sind,  falls  deren  Tod 
V  Polizei  unmittelbar  zur  Anzeige  gebracht 
irde,  nach  vorgenommener  polizeiärztlicher 
btersuchung  —  ob  kein  Anlaß  zu  einem  ge- 
sbtlichen  Einschreiten  vorliegt  —  von  dem 
>t  der  Totenbeschau  betrauten  städtischen 
■tsarzte  der  regelmößigen  Beschau  zu  unter- 
^en. 

§  6.  Ist  der  Beschaute  unbekannt  oder 
les  natürlichen  Todes  aber  plötzlich,  ohne 
i^ergegangene  ärztliche  Behandlung  oder  unter 
r  Behandlung   eines  zur  ärztlichen  Praxis  in 


Wien  nicht  berechtigten  Individuums  gestorben, 
hat  der  mit  der  Totenbeschau  betraute  Arst 
zur  Feststellung  der  Identität,  beziehungsweise 
zweifellosen  Sicherstellung  der  Todesursache  die 
sanitätspolizeiliche  Beschsu  zu  veranlassen. 

Gelangt  der  mit  der  Totenbeschau  be- 
traute Arzt  zur  Kenntnis,  daß  kurz  aufeinander- 
folgende Sterbefälle  durch  eine  ansteckende 
Krankheit  verursacht  sind,  welche  einer  epide- 
mischen Verbreitung  fähig  ist,  so  hat  derselbe 
bei  den  ihm  unterkommenden  ersten  zweifel- 
haften Fällen  die  sanitätspolizeiliche  Leichen- 
beschau, und  je  nach  dem  Ergebniese  derselben 
auch  die  nötige  Desinfektion  und  die  Einleitung 
der  sonstigen  prophylaktischen  Maßnahmen  nach 
den  jeweilig  bestehenden  Vorschriften  zu  ver- 
anlassen. 

§  7.  Für  die  Anordnung  der  sanitätspoli- 
zeilichen Obduktion  haben  überhaupt  die  Be- 
stimmungen des  Ministerialerlasses  vom  17.  Ok- 
tober 1868,  Z.  20476,  Geltung;  auch  sind  die- 
selben im  Sinne  des  Erlasses  der  k.  k.  nieder- 
österreichischen Statthalterei  vom  15.  Mai  1899 
Z.  16485,  anzuordnen,  wenn  von  der  Erhebung 
der  Unzurechnungsfähigkeit  eines  Selbstmörders 
die  Erlangung  eines  kirchlichen  Begräbnisses 
abhängt.  Der  mit  der  Totenbeschau  betraute 
städtische  Amtsarzt  hat,  falls  er  die  sanitäts- 
polizeiliche  Obduktion  zu  beantragen  findet,  die 
Transferierung  der  Leiche  in  das  k.  k.  allge- 
meine Krankenhaus  im  Wege  des  k.  k.  Polizei- 
kommissariatea  durch  städtische  Sanitätsdiener 
zu  veranlassen,  wo  der  Magistrat  durch  seine 
zu  den  sanitätspolizeilichen  Obduktionen  ent. 
sendeten  Organe  über  die  Vornahme  der  Ob- 
duktion auf  Grund  der  gepflogenen  Erhebungen 
entscheidet. 

§  8.  Vor  dem  Erscheinen  des  mit  der  Be- 
schau betrauten  Arztes  darf  die  Leiche  weder 
umg:ekleidet,  noch  —  mit  Ausnahme  des  im 
§  9,  letzter  Absatz,  erwähnten  Falles  —  in 
eine  Leichenkammer  übertragen,  sondern  muß 
im  Sterbeorte  belassen  werden. 

§  9.  Die  Beisetzung  einer  Leiche  in  eine 
Bezirks-  oder  Friedhofsleichenkammer  hat  zu- 
nächst stattzufinden,  wenn  dieselbe  wegen  Be- 
i  schränktheit  des  Raumes  oder  raschen  Eintrittes 
der  Fäulnis  am  Sterbeorte  bis  zur  Beerdigung 
nicht  belassen  werden  kann,    ferner,    wenn  ein 
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anf  der  Straße  oder  an  einem  öffentlichen  Orte 
plötzlich  Veratorbener    beigesetzt    werden  muß. 

Die  Leichen  der  an  Blattern,  Cholera 
asiatica,  Flecktyphus  und  Pest  verstorbenen 
Personen  dürfen  überhaupt  im  Sterbehause  nicht 
beliissen  werden.  Dieselben  sind  ausnahmslos 
unter  Beobachtung  der  für  den  Einzelfall  vom 
Stadtphysikate  anzuordnenden  sanitären  Vor- 
schriften und  unter  sanittttsbehördlicher  Über- 
wachung des  Transportes  in  der  Friedhofs- 
leichenkammer beizusetzen. 

Die  Leichen  der  an  Cholera  nostras,  Typhus, 
Scharlach,  Masern,  Keuchhusten,  Varicellen, 
Diphtherie  und  Croup,  Dysenterie,  Rotlauf,  In- 
fluenza, Cerebrospinalmeningitis,  Lyssa,  Milz- 
brand und  Morbus  miliaris  verstorbenen  Per- 
sonen dürfen  nur  dann  im  Sterbehause  belassen 
werden,  wenn  eine  vollständige  jede  An- 
steckungsgefahr ausschließende  Isolierung  der- 
selben ermöglicht  ist,  wenn  dieselben  ferner 
nach  vorschriftsmäßig  vorgenommener  Toten- 
beschau in  ein  mit  5o/oiger  Karbolsäurelösung 
getränktes  Tuch  eingeschlagen  und  in  einen 
Sarg  gelegt  werden,  welcher  luftdicht  (durch 
Verlötung  oder  Verkittung)  zu  verschließen  ist ; 
im  anderen  Falle  sind  die  an  den  vorbezeich- 
neten Infektionskrankheiten  Verstorbenen  in  die 
Friedhofsleichenkammer  zu  überfuhren. 

Im  übrigen  darf  eine  Leichenbeisetzung  in 
die  Leichenkammer  nur  auf  Grund  einer  An- 
ordnung des  städtischen  Amtsarztes  oder  der 
hiezn  berufenen  Behörde  erfolgen. 

§  10.  Nach  vorschriftsmäßig  durchgeführter 
Beschau  hat  der  mit  der  Totenbeschau  betraute 
Arzt  in  allen  Fällen,  in  welchen  er  die  Beerdi- 
gung der  beschauten  Leiche  zu  gestatten  findet, 
den  Totenbeschaubefund  in  zwei  Exemplaren 
nach  den  Formularien  B  und  B  1  auszufertigen, 
darin  die  vorgezeichneten  Rubriken,  insbeson- 
dere bezüglich  der  Todesursache  unter  möglichst 
genauer  Bezeichnung  der  Krankheit  oder  der 
Beschädigung,  welche  den  Tod  herbeigeführt 
hat  und  des  Zeitpunktes  der  Beerdigung  genau 
und  deutlich  auszufüllen  und  ein  Exemplar 
(Formulare  B)  der  Partei  zu  fibergeben,  das 
andere  (Formulare  B  1)  samt  dem  bezüglichen 
ärztlichen  Behandlungsscheine  im  Wege  des 
ToteDbeschreibamtes  an  das  statistische  Depar- 
tement   des  Wiener  Magistrates    einzuschicken. 


Dem  mit  der  Totenbeschau  betrauten  Arzte 
bei     strenger    Verantwortung    untersagt,   da 
Totenbesehaubefond  auszufertigen,  ohne  voAb 
persönlich    die   instruktionsmäßige  Besehaa  | 
Toten  vorgenommen  zu  haben. 

Bei  dieser   ist  der  ganze  Körper  ein« 
nauen  Besichtigung  und  Untersuchung  zo 
ziehen  und  zu  diesem  Zwecke  in  dezenter  W« 
zu  entblößen  oder  entblößen  zu  lassen 

Die  Beerdigung    hat  an  dem  dem  Sted 
tage  folgenden  zweitnächsten  Tage  zu  erfolgt 
ein    früherer  Beerdigungstermin  kann  von  iü 
mit     der    Totenbeschau    betrauten    Ante  I 
öffentlichen    Rücksichten    verfügt   werden, 
doch  darf  die  Beerdigung  nicht  vor  Ablauf  i 
24  Stuuden  nach  dem  Tode  erfolgen.  Einet 
nahmsweise    Hinausschiebung    dei    Beerdigi 
kann  der  Magistrat,  beziehungsweise  du 
stratische    Bezirksamt    auf   Grund    eines  u 
ärztlichen    Gutachtens    im    kurzen    Wege 
willigen. 

§  11.  In  dem  Behandlungsscheine  ist 
besondere  auch  die  Sterbestunde  und  der  II 
des    den  Todesfall  Anmeldenden    vorzi 
Unrichtige    Angaben    der  Sterbestunde  v« 
nach  dem  Strafgesetze  geahndet. 

§  12.  An  den  außerhalb  von  Heil- 
Humanitätsanstalten  verstorbenen  Personei 
fen  über  Wunsch  der  Angehörigen  oder 
Verstorbenen  Operationen  nur  unter  EänfaaK 
der  Bestimmungen  des  Erlasses  des  k.  k.  1 
steriums  des  Innern  vom  14.  Februar  11 
Z.  18630  ex  1886,  vorgenommen  werdeo 
ist  daher  die  Absicht  einer  derartigen  1 
nähme  bei  dem  mit  der  Totenbeschau  betni 
Amtsarzte  anzumelden.  Auch  dasPhotographi 
von  Leichen  darf  nur  unter  Zustimmniig 
mit  der  Beschau  betrauten  Arzte«  (nich  1 
gäbe  der  Verordnung  des  k.  k.  Minist 
des  Innern  vom  14.  März  1891,  B.  0. 
Nr.  34)*)  vorgenommen  werden. 

§  13.    Durch  den  Arzt,  welcher  den 
storbenen  in  seiner  letzten  Krankheit  behu 
hat,  darf  die  amtliehe  Totenbeschau,  desglsii 
durch  den  mit  der  Beschau  betrauten  Arzt 
Operation    an  der  Leiche  —  den  Kaisersd 


•)  Siehe  Jahrg.  1891  d.  El.,  8.  98. 
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bocbschwangeren  Personen  ausgenommen  — 
liebt  vorgenommen  werden. 

§  14.  Keine  Leiche  oder  abortierte  Frucht  darf 

leecdigt  werden,  beyor  dieselbe  der  vorscbrifts- 

td&lg9B  Beschau  untersogen  und  der  Torgeschrie- 

Wne  Totenbesohaubefund  ausgefertigt  worden  ist. 

h  jenen  Fftllen,  in  welchen  die  Beerdigung 

if  einem   anderen  Friedhofe,    als   auf   einem 

Sf erbeorte  gehörigen  vorgenommen  werden 

II,  muß  uDgesftumt  die  Bewilligung  des  Wiener 

^istrates  nachgesucht  werden,    und  darf  vor 

Eintreffen    der  Bewilligung   der  Transport 

Leiche    nicht    stattfinden.    ( Minis terialver- 

inuDg  vom  3.  Mai  1874,  R.  G.  Bl.  Nr.  56). 

t    Bei  LeichenüberfiihruDgen  soll  dem  Leichen- 

kse  jedesmal    eine    Abschrift    des    Totenbe- 

kubefundes  angeschlossen  werden. 

Ebenso    darf   auch    keinerlei    Ausgrabung 
m  Leichen    oder  Leichenresten    vor  dem  An- 

kn    der    diesbezüglichen    Bewilligung    des 
er  Afagistrates  vorgenommen  werden,  aus- 
lommen  jene  Fälle,    wo  die  Wiederbelegung 
ies  Grabes  nach  der  von  der  politischen  Be- 
ie  genehmigten    Friedhofsordnung    bei    ab- 
rufen em  Turnus  gestattet  ist. 
§  15.    Der  mit  der  Totenbeschau  betraute 
it  hat   ein    genaues  Protokoll  über  die  von 
I  vorgenommenen  Beschauen  nach  dem  bei- 
ligten Formular^  C  zu  führen.    Die  nftheren 
^mmangen  über  dessen  Obliegenheiten  sind 
feiner  besonderen  Instruktion  enthalten. 
^    §  16.    Übertretungen    der    Bestimmungen 
Iteer  Verordnung   werden,    insoferne  sie  nicht 
IHer  die  Bestimmungen  des  allgemeinen  Straf- 
petsea  oder  des  Gemeindegesetzes,  beztehungs- 
piM  der  Disziplinarvorschriften    fallen,    nach 
ir  Ministerial Verordnung    vom  30.  September 
B57,  R.  G.  Bl.  Nr.  198,  behandelt. 

!  * 

lindmachung  des  k.  k.  Statthalters 

I  Erzherzogtum   Österreich    unter 

der  Enns   vom  21.  Juli  1906, 

Z.  VI.527/2, 

L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  63, 
ilrcffend  die  vom  Wiener  Macietrate  er- 
••«■•  Imatraktlon  fttr  die  mit  der  Totenbe- 
äso  in  Wien  betrauten  atJIdtiscben  Amts- 
ilnite. 
Nachstehend  wird  die  vom  Wiener  Magi- 
rate  in  Gemäßbeit  des  §  15  der  im  Landes- 


gesets-  und  Verordnungsblatte  Nr.  62  ex  1906 
verlautbarten  Totenbeschauordnung  fttr  Wien 
erlassene  Instruktion  für  die  mit  der  Totenbe- 
schau in  Wien  betrauten  stftdtischen  Amts&rste 
zur  allgemeinen  Kenntnis  gebracht. 

Hiedurch  erscheint  die  im  niederösterreichi- 
schen Landesgesets-  und  Verordnungsblatte 
Nr.  39  ex  1900*)  verlautbarte  Instruktion  für 
die  mit  der  Totenbeschau  betrauten  stftdtischen 
Amts&rste  außer  Kraft  gesetzt. 


Instruktion   fflr    die  mit  der  Toten- 
beschau  in   Wien    betrauten   städti- 
schen Amtsärzte. 

§  1.  Der  mit  der.  Totenbeschau  betraute 
Arzt  baty  wenn  er  von  einem  Todesfalle  oder 
einer  Fehlgeburt  in  seinem  Rayon e  amtlich  ver- 
stftndigt  oder  in  dringenden  Fftllen  anderweitig 
hievon  in  Kenntnis  gesetzt  wird,  sich  an  Ort 
und  Stelle,  wo  die  Leiche  liegt,  zu  begeben, 
um  die  Beschau  vorzunehmen  und  ist  es  ihm 
strengstens  untersagt,  den  Leichenbeschaubefuud 
auszufertigen,  bevor  er  sich  durch  die  instruk- 
tionsmäßig vorgenommene  Beschau  der  Leiche 
von  dem  zweifellos  erfolgten  Tode  des  betref- 
fenden Individuums  die  Überzeugung  ver- 
schafft hat. 

Muß  die  Totenbeschau  ausnahmsweise  in 
der  Leichenkammer,  wohin  die  Leiche  aus 
Sanit&tsrücksichten  vor  der  Vornahme  der  Be- 
schau gebracht  wurde,  vorgenommen  werd^D, 
so  ist  dies  jedesmal  auf  dem  Beschaubefund o 
vorzumerken. 

Ohne  Ausnahme  ist  es  verboten,  eine  Leiche 
im  Sarge  nur  oberflächlich  zu  besichtigen. 

Der  mit  der  Totenbeschau  betraute  stfid ti- 
sche Arzt  hat,  falls  die  in  seinem  Beschaurayon 
vorkommenden  Todesfälle  bei  dem  magistrati 
sehen  Bezirksamte  (Gemeindekanzlei)  anzumelden 
sind,  täglich  um  9  Uhr  vormittags  und  um 
3  Uhr  nachmittags,  an  Sonn-  und  Feiertagen 
um  9  Uhr  vormittags  und  12  Uhr  mittags  das 
amtliche  Verzeichnis  der  zu  beschauenden 
Leichen  entgegen  zu  nehmen. 

Ist  jedoch  in  dem  betreffenden  Rayon  die 
Todesfallanmeldung    in    der  Wohnung    des  mit 

*)  Siehe  Jahrg.  1900  d.  Bl.,  6.  521. 


W'T^^^'^yzy-- 


—    446    — 


der   Totenbeschau   betrauten    Arstea    gestattet,  j 
hat  derselbe  die  Anmeldungen   in  seiner  Woh- 
nung entgegen  zu  nehmen. 

In  beiden  Fällen  ist  die  Totenbeschau  ehe- 
stens vorzunehmen y  im  letzteren  Falle  ein 
separates  Verzeichnis  über  die  täglich  ange- 
meldeten und  ausgeführten  Beschauen  anzulegen 
und  am  folgenden  Tage  dem  magistratischen 
Bezirksamte  einzusenden. 

§  2.  Ist  der  mit  der  Totenbeschau  be- 
traute Arzt  verhindert,  die  Beschau  vorzunehmen, 
so  hat  er  hievon  sofort  die  Anzeige  an  das 
magistratische  Bezirksamt  und  an  das  Stadt- 
phjsikat  zu  erstatten,  damit  eine  entsprechende 
Substitution  veranlaßt  werden  kann. 

Ist  die  Verhinderung  eine  vorübergehende, 
hat  die  Substitution  nach  dem  bezüglichen 
Normale  zu  erfolgen  und  ist  sohin  auch  jedes- 
mal der  betreffende  Amtsarzt  im  kurzen  Wege 
ehestens  zu  verständigen.  Diese  Substitution  ist 
in  den  monatlichen  Berichten  anzuführen. 

§  3.  Bei  der  Leiche  angekommen,  hat  der 
mit  der  Totenbeschau  betraute  Arzt,  im  Falle 
eine  ärztliche  Behandlung  der  letzten  Krankheit 
des  Verstorbenen  stattgefunden  hat,  den  ärzt- 
lichen Behandlungsschein,  beziehungsweise  die 
Anzeige  der  Hebamme  abzuverlangen;  sodann 
hat  sich  derselbe^  insbesondere  wenn  eine  ärzt- 
liche Behandlung  in  der  letzten  Krankheit  nicht 
stattgefunden  hat,  bei  den  Angehörigen  oder 
denjenigen,  welche  in  der  letzten  Zeit  um  den 
Kranken  waren,  um  die  näheren  Umstände  der 
Krankheit  des  zu  Beschauenden  und  die  dem 
Tode  vorausgegangenen  Krankheitserscheinun- 
gen, sowie  um  den  Tag  und  die  Stunde  des 
erfolgten  Ablebens,  beziehungsweise  bei  Totge- 
burten nach  den  Umständen,  unter  welchen  die 
Geburt  stattgefunden  hat,  zu  erkundigen,  hiebei 
aber  zugleich  ein  scharfes  Augenmerk  auf  alle 
verdächtigen  Gegenstände,  Merkmale  und  Äuße 
rungen  zu  haben,  wodurch  er  auf  die  Spur 
einer  strafbaren  Handlung  kommen  kann,  wozu 
er  durch  die  Beschau  der  Leiche  allein  viel- 
leicht nicht  die  nötigen  Anhaltspunkte  erhalten 
dürfte,  indem  er  zum  Beispiel  aus  entdeckten 
Blutflecken  auf  eine  mögliche  Gewalttat,  aus 
den  Spuren  eines  heftigen  Erbrechens  auf  eine 
mögliche  Vergiftung,    aus   zni%l  Ug   entdeckten 


Medikamentenresten  auf  eine  stattgehibte 
pfuscherei  oder  Fruchtabtreibong  schließen 

§  4.  Hierauf  hat  der  mit  der  Toteal 
betraute  Arzt  die  zu  beschauende  Leiche, 
che    vor    dessen    Ankunft    weder   aogekl 
noch  aufgebahrt  werden  darf,    zu  unt 
einen  Körperteil    nach    dem  anderen  eatbl 
zu  lassen,  oder  mit  Wahrung  der  Anstandi 
sichten  selbst  zu  entblößen  und  sieh  vor 
zu     überzeugen,     ob    der    Beschaute 
tot  ist. 

Zeichen  des  erfolgten  Todes: 

1.  Gleich  nach  dem  Tode  eintretend« 
scheinungen : 

a)  allgemeine  Erschlaffung; 

b)  Aufhören  der  willkfirlicben  und  uoi 
kürlichen  Bewegungen,  insbesondere  der  Athi 
bewegungen,  des  Herzschlages  and  des  Pull 

c)  Aufhören  der  Herztöne; 

d)  Unempfindlichkeit  der  Haut  gegen 
des  Augapfels  gegen  Berührung; 

e)  Ausbleiben  der  Pupillen verändenug 
Lichteinwirkung ; 

2.  In  den  ersten  Stunden  nach  dem  l 
eintretende  Erscheinungen: 

a)  Marmorkälte; 

b)  Bildung    der   Totenflecke    an   des 
hängigen  Körperstellen; 

c)  Abplattung    und  Blässe    der  Teile, 
welchen  der  Körper  aufliegt; 

d)  Totenstarre. 

3.  Fäulniserscheinungen: 

a)  Weichwerden  der  Augäpfel  und  Trfil 
der  Hornhaut; 

b)  Leichengeruch; 

c)  Auftreten   grünlicher   oder  miß] 
sich  verbreitender  Flecke,  zunächst  am  Bsi 
dann  aber  auch  an  anderen  Stellen; 

d)  Auftreibung  der  Körperteile  durch 
nisgase; 

e)  Lockerung  der  Oberhaut  and  Abi 
derselben    unter  Bildung    von    mit  mißfti 
Flüssigkeit  gefüllten  Blasen; 

f)  Ausfließen  stinkender,  mififibrbiger 
sigkeit  aus  Mund  und  Nase. 

Mit   Sicherheit   ist   der   eingetretene 
nur   aus    dem    Vorhandensein   der   Toi 
und  Fäulniserscheinungen    zu  konstatiersn; 
zweifelhaften  Fällen,    besonders   in   der 
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Dftcb  dem  T^de,  ist  nieht  auf  ein  einzelnes 
iptom,  sondern  nur  auf  das  Zusammentreten 
irerer  zu  entscheiden. 

Da  es  FfiUe  gibt,  in  denen  das  Leben  an- 
^beinend  erloschen  ist,  gewisse  Lebenserschei- 
iBgea  aber  in  unscheinbarer  Weise  fortbe- 
len  und  eine  Wiederbelebung  noch  möglich 
80  ist  an  die  Möglichkeit  eines  bloßen 
wintodes  zu  denken: 

1.  In  allen  Fällen,  wo  noch,  wenn  auch 
r  minimale  Lebenserscheinungen  zu  bemer- 
|i  sind. 

2.  Wenn  der  Tod  ganz  kurz  vor  der  Be- 
ttu,  insbesondere  unerwartet  oder  plötzlich 
getreten  ist. 

Besondere  Beachtung  verdienen  £rhängte, 
orgte,  Ertrunkene,  Erstickte  überhaupt,  £r- 
krene,  vom  Blitze,  oder  von  starken  elektri- 
keo  Strömen  Getroffene,  totgeborene  aber 
Bh  frische  Kinder,  sowie  Personen,  welche 
eh  heftigen  Gemütsbewegungen,  Ohnmächten, 
ieptischen  oder  hysteiischen  Krämpfen  oder 
fch  Blutverlusten  plötzlich  gestorben  sind. 

3.  Wenn  trotzdem,   daß  schon  einige  Zeit 
dem   vermuteten  Eintritte    des  Todes  ver- 

en  ist,  die  vorerwähnten  Kennzeichen  des 
des  nicht  eingetreten  sind. 

Bei  Verdacht  auf  Scheintot  sind  unver- 
;Heh  Widerbelebungsversuche  anzustellen, 
d  iwar: 

1.  Rasche  Entfernung  vorhandener  Re- 
irationshindemisse,  zum  Beispiel:  fremder 
Brper  oder  Flüssigkeiten  aus  Mund  und  Nase, 

Strangulationswerkzeuge  oder  beengender 
llddiingsstücke. 

2.  Sofortige  Einleitung  der  künstlichen 
ttmoDg. 

S.  Anwendung  von  Hautreizen,  besonders 
fteibaDg  der  Arme,  der  Beine  und  der  Brust, 
Inlte  Bespritzungen  etc. 

I-  3.  Beizung  der  Schleimhaut  des  Bachens 
Iveh  mechanische  (Feder  oder  Finger)  oder 
durch  stark  riechende  Mittel,  zum  Beispiel: 
Umiakgeist,  starken  Essig  etc. 

5.  Erwärmung  des  Körpers. 

Bei  verstorbenen  hochschwangeren  weih- 
liehen  Personen  ist,  falls  Zeichen  des  Lebens 
der  Fnieht  vorhanden  sind,  der  Kaiserschnitt 
Sieh  den  Kegeln  der  Kunst  vorzunehmen. 


§  5.  Hat  der  mit  der  Totenbeschau  be 
traute  Arzt  die  Gewißheit  von  dem  wirklich 
erfolgten  Tode  gewonnen,  so  hat  er  die  Todes- 
ursache zu  bestimmen,  wozu  ihm  die  Ergebnisee 
der  Leichenuntersuchung,  die  Angaben  des 
ärztlichen  Behandlungsscheines  oder  die  er- 
forschten Krankheitserscheinungen  und  Umstände 
vor  Eintritt  des  Todes  als  Behelfe  dienen;  zu 
gleich  hat  er  sich  auch  die  Überzeugung  zu 
verschaffen,  ob  der  Tod  ein  natürlicher  war, 
oder  ob  derselbe  nicht  etwa  durch  verbrecheri- 
sche oder  sonstige  Handlungen  oder  Unter- 
lassungen, welche  die  Sicherheit  des  Lebens 
zu  gefährden  geeignet  sind,  herbeigeführt  wur- 
de oder  ob  das  beschaute  Individuum  lediglich 
nur  durch  Zufall,  durch  eigene  Unachtsamkeit 
oder  durch  Selbstmord  das  Leben  verloren  hat. 

§  6.  Wenn  der  mit  der  Totenbeschau  be- 
traute Arzt  aus  der  Leichenbeschau  und  den 
gepflogenen  Erhebungen  die  Todesursache  nicht 
bestimmen  kann,  oder  mit  Bücksicht  auf  die 
Bestimmungen  der  §§5  bis  7  der  Totenbe- 
schauordnung  für  Wien  den  Anlaß  für  die 
Vornahme  einer  gerichtlichen  oder  sanitätspoli- 
zeilichen Obduktion  gegeben  findet,  so  hat  der- 
selbe unverzüglich  die  schriftliche  Anzeige  von 
allen  Wahrnehmungen  und  Erhebungen  an  die 
k.  k.  Polizeibehörde  zu  leiten,  die  sanitätspoli- 
zeiliche Obduktion  anzuordnen  oder  die  gericht- 
liche zu  beantragen  und  auf  diesem  Wege  den 
Transport  der  Leiche  nach  der  Leichenkammer 
des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  zu  ver- 
anlassen. 

Hiebei  ist  jedesmal  das  Formulare  eines 
Beschaubefundes  genau  auszufüllen,  die  weiteren 
eingebenden  Erhebungen  sind  auf  der  Rückseite 
oder  auf  einer  separaten  Beilage  anzuführen. 

In  jedem  Falle  wird  er  sich  von  der  recht- 
zeitigen Überführung  der  Leiche  in  die  Leichen- 
kammer des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses 
die  Überzeugung  verschaffen,  um  jeder  Ver- 
zögerung in  der  Vornahme  der  behördlichen  Ob- 
duktion zu  begegnen. 

Bezüglich  der  Anordnung  der  sanitätspoli- 
zeilichen Obduktion  haben  im  allgemeinen  die 
mit  der  Totenbeschau  betrauten  Ärzte  im  Sinne 
des  Ministerialerlasses  vom  17.  Oktober  1868, 
Z.  20476,  und  des  Erlasses  der  k.  k.  nieder- 
österreichischen Statthalter  ei  vom  21.  November 
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1892,  Z.  72811,  vorzugeheD,  welchen  Erlässen 
zufolge  als  Regel  hioges teilt  wird,  daß  diese 
Obduktionen  nur  dann  zu  vollziehen  sind,  wenn 
entweder  sanitfitspolizeiliche  oder  andere  öffent- 
liche Rucksiebten  oder  eine  bestimmte  Ver- 
ordnung eine  Obduktion  erfordern,  daß  sie  da- 
gegen zu  unterbleiben  haben,  wenn  nach  den 
gepflogenen  Erhebungen  oder  nach  den  sonst 
bekannt  gewordenen  Umständen  eine  wesentliche 
Aufklärung  durch  die  Leichenobduktion  nicht 
erwartet  werden  kann  oder  diese  überhaupt 
nicht  mehr  notwendig  ist 

Die  sanitätspolizeiliche  Obduktion  hat  auch 
stattzufinden  in  allen  Fällen,  wo  der  Beschaute 
zwar  eines  natürlichen  Todes,  aber  unter  der 
Behandlung  einer  zur  ärztlichen  Praxis  nicht 
gemeldeten  und  nicht  berechtigten  Person  ge- 
storben ist,  sie  hat  dagegen  zu  entfallen,  wenn 
es  sich  um  die  Ansprüche  der  Witwen  und 
Waisen  nach  einem  Wiener  Gemeinde*  oder 
Staatsbediensteten,  welcher  durch  Selbstmord 
geendet  hat,  handelt.  (Gesetz  vom  14.  Mai 
1896,  R.  G.  ßl.  Nr.  74,  §  17,  Punkt  1,  Pen- 
sions  vor  Schrift.)*)  Im  Sinne  des  Erlasses  der 
k.  k.  niederösterreichischen  Statthai terei  vom 
15.  Mai  1899,  Z.  16485,  hat  ferner  die  sani- 
tätspolizeiliche Obduktion  stattzufinden,  wenn 
von  der  Erhebung  der  Unzurechnungsfähigkeit 
eines  Selbstmörders  die  Erlangung  eines  kirch- 
lichen Begräbnisses  abhängt  und  diese  Er- 
hebung auf  andere  Art  nicht  erfolgen  kann. 

Für  die  Einleitung  einer  gerichtlichen  Ob- 
duktion sind  die  Ministerialverordnungen  vom 
28.  Jänner  1855,  R.  G.  Bl.  Nr.  26,  und  vom 
8.  April  1857,  R.  G.  Bl.  Nr.  73,   maßgebend. 

§  7.  Der  mit  der  Totenbeschau  betraute 
Arzt  hat  bei  der  ihm  vorher  zu  erstattenden 
Anmeldung  von  Privatobduktionen,  des  Herz- 
stiches oder  anderer  Operationen  an  Leichen, 
der  Leiuhenkonservierung,  ferner  bei  Ansuchen 
um  Bewilligung  zum  Photographieren  von 
Leichen,  die  Beobachtung  der  bezüglichen  Vor- 
schriften eventuell  persönlich  zu  überwachen, 
und  die  über  die  betreffenden  Amtshandlungen 
aufgenommenen,  von  sämtlichen  anwesenden 
Ärzten    und  Amtspersonen  zu  unterfertigenden 


*)  Siehe  Jahrg.  1896  d.  Bl.,  S.  249. 


Protokolle   im  Wege    des  Stadtphysikitei 
Magistrate,  Abteilung  X,  vorzulegen. 

§  8.  ;Der  mit   der  Totenbeachin  betrul 
Arzt    hat   zu    bestimmen,    ob   die  Leich« 
Sterbehause  zu  belassen  oder  im  Sinne  dieilil 
bestehender  Vorschriften,  dann  ansKücksickli 
für  die  Umgebung   in  eine  Leiehenkammct  i 
übertragen  ist.     Nur  ausnahmsweise  kann  öi 
solche    Übertragung    über    Weisung    des 
handelnden  Arztes   erfolgen,    ist  jedock 
vom  Leichen  Wärter  dem  Amtsärzte  zu  mddi 

Wird  die  Beisetzung  in  eine  LeidK 
kammer  verfügt,  so  ist  vom  Amtsarzt«  « 
diesbezügliche  Druckeorte  genau  auttafvll 
und  die  Partei  über  den  weiteren  Vorgang  i 
gehend  zu  belehren;  der  Abschnitt  der  Dm 
Sorte,  in  welchem  die  Personaldaten  nnd 
Todesursache  verzeichnet  sind,  ist  von  i 
Leichenträger  am  Sarge  zu  befestigen. 

Wurde    festgestellt,   daß    der  Tod  inft 
einer  übertragbaren  Krankheit  eingetreten 
so    ist    in   allen  Fällen,    in  welchen   die  V? 
nungs Verhältnisse  die  Belassung  der  Leiclra 
Sterbebause    nicht    gestatten,    die   baldige 
transportierung    der    Leiche    in    die  Friedli 
leichenkammer  zu  veranlassen.  In  diesem 
hat    der    mit    der  Totenbescluiu    betraute 
die  schriftliche  Anweisung    hieau   auszast«] 
beziehungsweise    diesen  Umstand    bei  Ausi 
gung  des  Totenbeschaubefundes  in  der  Es 
„Anmerkung"    unter    Angabe    des   Friedbi 
wo  die  Leiche  beizusetzen  ist,  einzutragen, 
hin  die  Rubriken  der  hiefür  bestimmten  Dr 
Sorte  samt  Abschnitt,  enthaltend  die  Anw( 
zur  Überführung    der  Leiche    in  den  betrei 
den    Friedhof,    genau    und    vollständig 
füllen,    beide    mit   seiner  Unterschrift  zu 
sehen  und  den  Angehörigen  oder  sonstigen  H 
genossen  der  Verstorbenen  die  erforderiichi 
lehrung  zu  erteilen. 

Der  mit  der  Totenbeschau  betraute  . 
hat  die  Ausführung  seiner  Anordnungen 
überwachen  und  sich  von  dem  rechtzeil 
Vollzuge  der  von  ihm  angeordneten  Abt 
Portierung  der  Leiche  einea  an  einer  anst 
den  Krankheit  verstorbenen  Individuum« 
Sinne  der  Magistratsverordnung  vom  19. 
1878,  Z.  93748,  persönlich  die  Übenesg 
zu  vcrschaften. 
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§  9.    Von    den    gepflogenen    Erhebungen 
'^  lud  Untersuchungen    hängt    sonach   die    Aus- 
^  iellung  des   Totenbeschaubefundes    ab,    ohne 
ülcheo  keine  Beerdigung  stattfinden  darf.  Bei 
BT  Ausfertigung  der  Totenbeschaubefunde  sind 
dem    Smtlichen    Verzeichnisse    der  Todes- 
*  rsache  beigedruckten  Bestimmungen  genau  zu 
isehten.     Überdies    ist    bei  Pensionisten    und 
Irfindnern    der  Fonds   oder    die  Kasse  vorzu* 
irken,  aus  welcher  die  Pension  oder  Pfründe 
'    togen  wurde,  bei  Beamten  die  Stelle,  welcher 
iftDgehört;  bei  Dienstpersonen  ist  der  Dienst- 
er zu   bezeichnen,    bei    ehelichen    Kindern, 
an   einem  Kostorte  sterben,    nebst  Namen 
d  Charakter  des  Vaters,  der  Name,  Charakter 
d  Wohnort  der  Pflegepartei  anzuführen;  bei 
beliehen  Kindern    ist   auch    der    Geburtsort 
r  unehelichen   Mutter,    eventuell    der    Name 
i'  W  Pflegepartei  beizufügen,   bei  Personen,    die 
I  Miiitärverbande  gestanden  sind,    die  bezüg- 
ben  Daten  nach  Einsichtnahme  in  die  betreffen- 
Dokumente  anzumerken. 

Besteht  gegen  die  Beerdigung  kein  An- 
ad,  so  ist  der  Totenbeschaubefund  (Formu- 
B)  der  Partei  wegen  Veranlassung  der 
dignng  zu  übergeben  uod  ein  Duplikat 
iben  Formulares  B  nach  Eintragung  seiner 
n  in  das  Totenbeschanprotokolle  C,  dem 
istischen  Departement  des  Wiener  Magi- 
tes  unter  Anschluß  des  Behandlungsscheines 
übermitteln. 
Siod  die  verlangten  Dokumente  dem  mit 
Totenbeschau  betrauten  städtischen  Amte- 
rzte  nicht  vorgelegt  worden,  hat  er  dieses  im 
teschanbefunde  anzumerken  und  die  beteiligte 
vtei  anzuweisen,  dieselben  dem  Totenbe- 
threibamte,  beziehungsweise  den  mit  der  Aus- 
ti^Dg  der  Grabstellanweisung  betrauten 
Ädtischen  Organen  ehemöglichst  zu  über- 
»ingen. 

Stand  der  Beschaute  im  Militärverbande, 
>o  sind  die  bezüglichen  Daten  nach  Einsicht- 
Mhme  in  die  betreffenden  Ausweise  im  Be- 
schaubefunde anzumerken. 

Falls  die  Beschau  eine  kommissioneile 
(tanitätspolizeiliche  oder  gerichtliche)  war,  ist 
äcr  Totenbeschaubefand  von  den  Kommissions- 
i&itgliedern  auszufertigen. 


Ist  der  mit  der  Totenbeschau  betraute 
Arzt  von  dem  wirklich  erfolgten  Tode  nicht 
vollkommen  überzeugt,  so  hat  er  eine  zweite 
Beschau  binnen  24  Stunden  vorzuDehmen. 

§  10.  Die  Beerdigung  hat  in  der  Regel 
an  dem  dem  Sterbetage  folgenden  zweitnäehsten 
Tage  zu  erfolgen;  ein  früherer  Beerdigungs- 
termin kann  von  dem  mit  der  Totenbeschau 
betrauten  Arzte  aus  öffentlichen  Rücksichten 
verfügt  werden,  jedoch  darf  die  Beerdigung 
nicht  vor  Ablauf  von  24  Stunden  nach  dem 
Tode  erfolgen.  Für  eine  aus  Privatrücksichten 
verlangte  Hinausschiebung  der  Beerdigung  über 
die  gesetzliche  Frist  ist  die  Bewilligung  des 
Wiener  Magistrates,  beziehungsweise  des  magi- 
stratischen Bezirksamtes  im  kurzen  Wege  einzu- 
holen, welche  die  notwendigen  sanitären  Maß- 
nahmen auf  Grund  eines  amtsärztlichen  Gut- 
achtens anordnen. 

Haben  die  Umstände  des  Todesfalles  die 
Anzeige  an  die  gerichtliche  Behörde  veranlaßt, 
so  ist  die  Bewilligung  zur  Beerdigung  von  dieser 
Behörde  zu  erteilen;  wurde  eine  sanitätspolizei- 
liche  Obduktion  veranlaßt,  von  der  hiefür  be- 
stellten Kommission. 

Der  mit  der  Totenbeschau  betraute  Arzt 
hat  im  Toten beschaubefunde  die  Zeit  der  Be- 
erdigung anzugeben  und  falls  wegen  Ansteckungs- 
gefahr besondere  Rücksichten  bei  dem  Leichen- 
begängnisse notwendig  sind,  dieselben  anzu- 
führen. 

Die  Beerdigung  hat  in  der  Regel  in  dem 
zum  Sterbeorte  und  bei  aufgefundenen  Leichen 
in  dem  zum  Auffindungsorte  gehörigen  Fried- 
hofe zu  erfolgen. 

Zur  Überführung  in  eine  andere  Gemeinde 
ist  die  Bewilligung  des  Wiener  Magistrates  not- 
wendig. 

§  11.  Der  mit  der  Totenbeschau  betraute 
Arzt  hat  sich  in  jedem  vorkommenden  Besebau- 
falle  zugleich  auch  mit  den  weiteren  Zwecken 
der  Leichenbeschau,  welche  auf  die  Ausstellung 
des  Totenbeschaubefundes  keinen  Bezug  mehr 
haben,  zu  befassen,  nämlich  mit  der  Entdeckung 
ansteckender  Krankheiten,  wenn  selbe  auch 
nicht  epidemisch  herrschen. 

Zu  diesem  Zwecke  hat  er  sich  im  Stei  be- 
hause, oder  wo  er  sonst  Gelegenheit  findet,  zu 
erkundigen,     ob    vielleicht     in    jener    Gegend 
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mehrere  Personen  an  der  nämlichen  Krankheit 
darniederliegen,  an  welcher  der  Beschaute  ge- 
storben ist  und  sich  auf  solche  Art  die  Kennt- 
nis zu  verschaffen,  ob  diese  Krankheit  epide- 
misch herrsche,  in  welchem  Falle  er,  sowie 
bei  der  Wahrnehmung  sanitärer  Übelstände, 
ungesäumt  die  Anzeige  an  den  städtischen  Be- 
zirksarzt zu  erstatten,  die  notwendigen  Erhe- 
bungen bezüglich  der  Proveniens  der  Infek- 
tionskrankheit zu  pflegen  und  vorläufig  die 
entsprechenden  prophylaktischen  Maßregeln  zur 
Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  Krank- 
l^eit,  sohin  im  Bedarfsfalle  auch  .Desinfektions- 
maßnahmen zu  veranlassen  hat. 

Stirbt  ein  Kranker  während  des  Traus- 
portes  in  eine  Krankenanstalt,  beziehungsweise 
vor  der  Aufnahme  in  dieselbe,  so  ist  die  Leiche 
in  der  Leichenkammer  der  Anstalt  beizusetzen 
und  durch  den  städtischen  Amtsarzt  zu  be- 
schauen, welcher,  falls  die  Einleitung  oder  An- 
ordnung einer  behördlichen  Obduktion  nicht 
notwendig  ist,  eventuell  auch  die  Überführung 
der  Leiche  in  die  Bezirks-  oder  Friedhofsleichen - 
kammer  veranlaßt. 

§  12.  Der  mit  der  Totenbeschau  betraute 
Arzt  hat  sich  bei  der  Vornahme  der  Amts- 
handlung sowie  im  Verkehre  mit  dem  Publikum 
überhaupt  mit  Anstand,  Würde,  Menschen- 
freundlichkeit und  Schonung  des  Gefühls  der 
Beteiligten  zu  benehmen. 

§  13.  Die  mit  der  Totenbeschau  betrauten 
Amtsärzte  haben  längstens  bis  zum  4.  des 
nächsten  Monats  Ausweise  über  die  von  ihnen 
vorgenommenen  Leichenschauen  im  Wege  der 
städtischen  Bezirksärzte  dem  Stadtphysikate 
vorzulegen  und  hiebei  die  im  eigenen  Beschau- 
rajon  und  supplierungsweise  vorgenommenen 
Beschauen  zu  sondern. 

Formular  A. 

Ärztlicher  Behandlungsschein  für 
Todesfälle  und  Totgeburten. 

Letzter  ständiger  Wohnort  (Bezirk,  Gasse, 
Straße  etc.,  Hausnummer  und  Stockwerk). 

Sterbeort  (Bezirk,  Gasse,  Straße  etc.,  Haus- 
nummer). 

Wohnort  bei  Beginn  der  Erkrankung. 


Name  und  Beruf  der  etwaigen 
bei  welcher  der  (die)  Yentorbene 
wohnt  hat. 

Vor-    und   Zuname    des  (r)  Yerstorbeoen,  W 
ziehungs weise  bei  totgeborenen  oder  noch 
los    gestorbenen  Kindern:    Geschlecht  dei  Eiidt 
und  Vor-  und  Zuname    des    ehelichen  Yaten« 
der  unehelichen  Mutter. 

Znsatz  bei  Frauen:    Familienname  im  ledij 
Stande. 

Zusatz  bei  totgeborenen  Mehrlini^skindoniriii 
schlecht  und  Vitalität  (lebendgeborene,  totj 
des  (r)  anderen  Mehrlingskinde«  (r). 

Berufszweig  und  Berufsstellnng  des  (r)  T( 
storbenen,  beziehungsweise  bei  beru£slose&  Kin4i 
unter  15  Jahren  und  Totgeborenen:  des  eMidi 
Vaters  oder  der  unehelichen^Mutter.  Vgl.  sack  i 
Kurrende  des  statistischen  Departements  Z. 
ex  1884. 

Zusatz    bei    männlichen   Personen,  «ddic  ■ 
wenn  auch  nicht  aktiv  —  dem  Militinrerbande 
gehören :  Militäreigenschaft. 

Glanbensbekenntnis,  Stand,  Tag  und  Jahr  i 
Geburt    (Alter).    Bei   totgeborenen    und    in 
Glauben      noch     nicht    aufgenommenen    Eu 
Glaubensbekenntnis  des  ehelichen  Vaters  oderj 
unehelichen  Mutter. 

Zusatz  bei  Verheirateten:  Tag*  und  Jahr, 
welchem  die  durch  den  Tot  gelOate  £h«  geschloi 
worden  ist. 

Zusatz  bei  Totgeborenen  und  Kindern  a 
6  Jahren:  ob  ehelich  oder  unehelich. 

Zusätze    bei    totgeborenen,    not  getauften  < 
ungetauften  Kindern:  1.  Geburtsjahr  und  Ttg 
ehelichen  Vaters  und  der  ehelichen  Mutter, 
hungsweise    der   unehelichen    Mutter.      Vater: 
Mutter:  ...    2.  Tag  und  Jahr    der  Eheschliefi! 
der  Eltern. 

Znsats  bei  Totgeborenen:  Fotalalter. 

Zusatz  bei  Kindern  bis  zum  2.  Lebensjah! 
Art  der  Ernährung. 

Geburtsgemeinde,  politischer  Bezirk  und 

Zusatz    bei    in    Wien    geborenen    männlichi 
Personen    bis    mit    24  Jahren:    Gebnrtspfarre 
-Matrikelstelle. 

Zuständigkeitsgemeinde,  politischer  Bezirk  ss 
Land. 

Gestorben   (totgeboren)    am  .  .  .  um  . .  .  UtH 

Unmittelbare  Todesursache  nebst  Angabe  dl 
etwaigen  Grundkrankheit,  aus  welcher  «ich  ersttfl 
entwickelt  hat,  mit  deutscher  und  iateinis^ 
wissenschaftlicher  Bezeichnung  (siehe  das  amtliokt 
Verzeichnis  der  Todestunsachen  nebst  den  daM 
gegebenen  Erläuterungen);  bei  gewaltsamen  Todürf 
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Art   und    Weise, 


Art  des   gewaltsamen    Todes   (Selbstmord, 
^l&ckung   etc.);    bei   Totgeburten:    Ursache 
|«r  Totgeburt. 

Zusatz   bei  Selbstmord:    Art   der  VollfilbraDg 
kd  Beweggrund. 
i    Zuutx  bei  Yeranglückung 
bbD  Aolafl. 

Zosata  bei  Blattern:    Geimpft,    nicht  geimpft, 
I  Impfung  zweifelhaft  etc. 
Dauer  der  letzten  Behandlang. 
Der  (die)  Verstorbene    wohnte    in    Wien    seit 
Jahren  .  .  .  Monaten  .  .  .  Tagen. 
Der  (die)  Verstorbene  war:  arm  .  .  .,  bemittelt 
wohlhabend  .  .  .,  reich  ,  .  . 
Die  Wohnung  hat:  .  .  .  Zimmer,  .  .  .  Kabinette, 
»KQche,  .  .  .  Vorzimmer. 

Wie  viele    Personen,    inklusive    des  (r)    Ver- 
ibeuen,    der    Dienstboten,     Afterparteien,    Bett- 
ete, bewohnten  die  Wohnung? 
f  Der  Todesfall  ward(3  mir  gemeldet  durch  .  .  . 
M  TOD  mir  konstatiert. 

Wien,  am 190 . . 

Der  behandelnde  Arzt:  .... 

Zur  Beachtung.    Auf   Grund    des    Behand- 

pBcheines  wolle   der  Todesfall    von    der  Partei 

eben  8  Uhr  früh    bis    3  Uhr  nachmittags    bei 

bekannt   gegebenen    Ämtern,  beziehungsweise 

iperBonen  angemeldet  werden. 

Die  bis   zu    dieser  Stunde    gemeldeten    Fälle 

den  noch    am  Tage    der  Anmeldung  von    den 

Sien  städtischen  Ärzten  beschaut.    Die  Parteien 

Ben  deren  Ankunft  abwarten  und  die  Identitäts- 

SDinente  (Tauf-,  beziehungsweise  Geburts-,  Trau- 

b'  und  Heimatschein)  bereit  halten. 

^    Beschaut  am 190.. 

Journal-Nr.  .  .  . 

stÄdt Arzt. 

Formnlar  B. 
ka88a.Journ.-Art R.  P.  Nr 

Totenbeschaubefond 

^er  ständiger  Wohnort:  .  .  .  Bezirk, 


äfttae,  Or.-Nr Stockwerk  .  .  .,   Tür-Nr.  .  . 

itorbeort  (Fundort):  .  .  .  Bezirk Gasse, 

Or.-Nr 

Vor-  und  Zuname  (bei  totgeborenen  oder  noch 
ttnenloB  verstorbenen  Kindern  ist  das  Geschlecht 
w  Rindes  und  außerdem  der  Name  des  Vaters 
^er  der  unehelichen  Mutter  anzugeben). 

Bei  Frauen:  Familienname  im  ledigen  Stande. 

Bemfszweig  und  Berufisstellung  (Militäreigen- 
fehaft)  (bei  berufslo!<en  Kindern  unter    15  Jahren 


und  Totgeborenen:  Name,  Berufszweig  und  Beruf s- 
Stellung  des  Vaters,  beziehungsweise  der  unehe- 
lichen Matter). 

Glaubensbekenntnis  (bei  totgeborenen  oder  in 
einen  Glauben  noch  nicht  aufgenommenen  Kindern 
ist  das  Glaubensbekenntnis  des  Vaters  oder  der 
unehelichen  Mutter  anzugeben). 

Stand  (ob  ledig,  verheiratet,  verwitwet,  ge- 
richtlich getrennt). 

Bei  Verheirateten:  (Tag  und  Jahr  des  Ab- 
schlusses der  durch  den  Tod  gelösten  Ehe;  Tag 
und  Jahr  der  Trauung). 

Geburtstag  und  -Jahr  (Alter)  (bei  Kindern  unter 
6  Jahren  und  Totgeborenen:  ob  ehelich  oder  un- 
ehelich). 

Bei  totgeborenen,  beziehungsweise  ungetauften 
oder  notgetauften  Kindern:  Geburtsjahr  und  Tag 
des  ehelichen  Vaters,  Gebnrtpjahr  und  Tag  der 
ehelichen  oder  unehelichen  Mutter,  Tag  und  Jahr 
der  Eheschließung  der  Eltern.  Ob  die  Frucht  bis 
zur   Lebensfähigkeit    entwickelt  war?    (Fötalalter). 

Geburtsgemeinde,  politischer  Bezirk  und  Land 
(bei  in  Wien  geborenen  männlichen  Individuen, 
bis  inklusive  zum  24.  Lebensjahre,  auch  die  Ge- 
burtspfarre). 

Bei  unehelichen  Kindern  auch  Geburtsgemeinde, 
politischer  Bezirk  und  Land  der  Mutter. 

Zuständigkeitsgemeinde,  politischer  Beziik, 
Land  and  Begründung  des  Heimatsrechtes  laut  .  . 

Gestorben  (totgeboren)  am um  .  .  Uhr. 

Unmittelbare  Todesursache  nebst  Angabe  der 
etwaigen  Grundkrankheit,  aus  welcher  sich  die 
unmittelbare  Todesursache  entwickelt  hat  (bei  ge- 
waltsamen Todesfällen:  ob  Selbstmord,  Verun- 
glückung, Mord,  Totschlag  oder  Hinrichtung  und 
überdies  die  Art  nnd  Weise  des  gewaltsamen  Todes 
mit  deutscher  und  lateinischer  wissenschaftlicher 
Bezeichnung. 

Ist    zu  beerdigen    am im  .    ... 

Friedhofe. 

Überführung  der  Leiche  nach 

Bemerkung  des  unterzeichneten  Arztes  über 
die  Zahlungsfähigkeit  der  Partei. 

Anmerkung. 

Zur  Beachtung.  Mit  dem  Totenbescbaube- 
funde  wolle  sich  um  die  Immatrikulierungs-  und 
Grabstellanweisung  an  das  Städtische Totenbeschreib- 
amt  (Stadt,  Lichtenfelsgasse  2,  Stiege  V  im  Mezza- 
nin), bezw.  Magistratische  Bezirksamt  .  .  .  zur  Zeit 
der  gewöhnlichen  Amtsstunden  an  Wochentagen  von 
8 — 2  Uhr  und  an  Sonn-  und  Feiertagen  von  8  bis 
12  Uhr  gewendet  werden,  allwo  die  Totenbeschau-, 
Totenbeschreib-  und  Grabstellgebühren  zu  ent- 
richten sind.  Unentgeltliche  Anweisungen  erfolgen 
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nur  auf  Grund  legal  gefertigter  Armatsseagniflse 
nnd  anter  Beibringang  der  Heimatsdokumente,  als: 
Helmatschein,  Dienstbotenbach  oder  Wanderbuch. 
» Ausweise c  über  das  Nationale  und  über  die 
Krankheit  des  Verstorbenen,  als:  > Taufschein, 
Trauungsschein  etc.,  der  ärstliche  Behandlungs- 
schein  oder  Totensettel«,  welche  dem  Herrn  st&dti- 
sehen  Arzte  nicht  vorgelegt  werden  konnten,  sind 
dem  obigen  Amte  nachträglich  vorzuweisen.  Die 
Totengräber  sind  angewiesen,  jede  vom  Pfarramte 
nicht  bestätigte  Grabstellanweisung  zurückzu- 
weisen. 


Totenbeschau-     . 
Toten  beschreib-  . 
Grabstell-    .    .    . 
Graberhaltungs- 
Beilegungs-     .    . 
Leichenversen- 
kungsapparat . 
Leichentransport- 
Intervention  8- 
Exhumiernngs-   . 
Erdaushebungs-  . 
Totengräber-  .    . 
Einsegnungs-  .    . 
Beisetzungs-    .    . 
Renovations-   .    . 


zusammen  , 


Zentrale    Bezirksamt' 


h      K 


k     K 


Wien,  beschaut  am 

Stadt.  Arzt  (Prosektor). 

Benützungsberechtigter  des  eigenen  Grabes 
(der  Gruft): 

Beilegung  in 

In    das   gedruckte  Verzeichnis    aufgenommen. 

Im  Totenprotokolle  verzeiohnet. 

Im  Protokolle  für  eigene  Gräber  (Grüfte)  ein< 
getragen. 

Im  Vormerkbogen  für  Bückstandsprotokelle 
eingetragen. 

Formular  Bl. 

Totenbeschanbefand  für  das  Statisti- 
sche Departement  des  Wiener  Magi- 
strates. 

Letzter  ständiger  Wohnort  (Bezirk,  Gasse, 
Straße  etc.,  Hausnummer  und  Stockwerk). 


Sterbeort    (Bezirk,    Gasse,    Straße  «tc, 
nummer). 

Vor-   und    Zuname    des  (r)  Verttoftoen,  ] 
ziehungsweise  bei  totgeborenen  oder  noch  i 
los   gestorbenen  Kindern:   Geschleeht  d« 
und  Vor-  und  Zuname   des    eheliebeD  Vaten  ( 
der  unehelichen  Mutter. 

Zusatz    bei    totgeborenen    MehrÜBgikiBtei 
Geschlecht    und    Vitalität    (lebendgeborso, 
boren)  des  (r)  anderen  Mehrlingskindes  (r). 

Berofszweig   und  Berufsstellung  des  (r) 
storbenen,  beziehungsweise  bei  berufslosen  1 
unter  15  Jahren  und  Totgeborenen:  des  ( 
Vaters  oder  der  unehelichen  Mutter.  Vgl.  luek 
Kurrende    des    statistischen    Departements  Z. 
ex  1884. 

Glaubensbekenntnis,  Stand,  Tag  undJihr 
Geburt  (Alter) :  Bei  totgeborenen  und  in  ti 
Glauben  noch  nicht  aufgenommenen  Kid 
Glaubensbekenntnis  des  ehelichen  Vaters  od« 
unehelichen  Mutter. 

Zusatz  bei  Verheirateten:    Tag  und  Jakfi 
welchem  die  durch  den  Tot  gelöste  Ehe  ( 
worden  ist. 

Zusatz  bei  Totgeborenen    und  Kindeni 
6  Jahren :  ob  ehelich  oder  unehelich. 

Zusätze   bei   totgeborenen,    notgetanAes 

ungetauften  Kindern:    Vater: Matter; 

1.  Geburtsjahr  und  Tag  des  ehelichen  Va 
der  ehelichen  Mutter,  beziehungsweise  dar  % 
liehen  Mutter.  2.  Tag  und  Jahr  der  Ehea^Iii 
der  Eltern. 

Zusatz  bei  Totgeborenen:  FOtalalter. 

Zusatz  bei  Kindern  bis  zum  2.  Lebeofjrf 
Art  der  Ernährnng. 

Geburtsgemeinde,  politischer  Bezirk  und  1 

Gestorben  (totgeboren)  am  .... 

Unmittelbare  Todesursache  nebst  Ao^be 
etwaigen  Grundkrankbeit,  ans  welcher  sieli< 
entwickelt  hat,  mit  deutscher  und  lateiaiii 
wissenschaftlicher  Bezeiehnung;  bei  gewaltnl 
Todesarten:  Art  des  gewaltsamen  Todes  (& 
mord.  Verunglückung  etc.);  bei  Totgeburten: 
Sache  der  Totgeburt. 

Zusatz  bei  Selbstmord:  Art  der  VoUffik 
und  Beweggrund. 

Zusatz  bei  Verunglückung:  Art  und  Wl 
dann  Anlaü. 

Zusatz  bei  Blattern:   Geimpfk,   nicht  glj 
die  Impfung  zweifelhaft  etc. 

Der  (die)  Verstorbene    wohnte   in  Wisa 
.  .  .  Jahren  .  .  .  Monaten  .  .  .  Tagen. 


r 
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Der  (die)  Verstorbene  war:  arm  .  .  .,  bemittelt 
. .,  wohlhabend  .  .  .,  reich  .  .  . 

Di«   Wohnung    hat:  .  .  .  Zimmer,    .  .  .  Kabi- 
nette, . . .  Küche,  .  .  .  Yorsimmer. 


Wie  viele  Personen,  inklusive  des  (r)  Ver- 
storbenen, der  DienstboteTi,  Afterparteien,  Bett- 
geher  etc,  bewohnten  die  AVohnua^? 

Jonmal-Nr Beschau l  ata  ,  ...  , 

Unterschrift  des  beschaueoden  Ärsttjs  ...... 


Rechtsprechung. 

Beurteilung  des  von  einem  Krankenhanse  an  eine  Krankenkasse  erhobenen  Ersatz- 
ipmches  für  einen  therapentisclien  Behelf  kommt  es  nicht  darauf  lui,  in  welchL^m  Zeit- 
«mkte  mit  Sicherheit  das  Bedürfnis  nach  dem  therapeutischen  Behelfe  vorherzugehen  war^ 
Mdem  lediglich  daranf,  ob  dieses  Bedürfnis  innerhalb  jenes  Zeitraumes  eingetreten  iit^  da 
der  Kranke  noch  UntersttttzungsansprUche  an  die  Kasse  richten  konnte. 

Erkenntnis  des  k.  k.  Verwaltungsgerichtshofes  vom  27.  April   ISOG,  Z.  41^21. 

Der  k.  k.  Verwaltungsgerichtshof   hat    über    die  Beschwerde    der  Verwakung  dea  öffenc- 

lien  Krankenhauses    in  V.    gegen    die  Entscheidung    des    k.  k.  Ministeiiuuis  i]e:i  l&nern  vom 

.  Oktober  1905,  Z.  45020,    betreffend    einen  Ersatzanspruch    gegen    die  Bezirk skmnkenkaasa 

einen  dem  Richard  P.  verabfolgten    künstlichen  Fuß,    nach    der  am  27.  Apiil   1906  durch- 

uhrten  öffentlichen  mündlichen  Verhandlung  zu  Recht  erkannt: 

Die  Beschwerde  wird  als  unbegründet  abgewiesen. 

Entscheid  ungsgründe: 

Richard  P.    hat    als    versicherungspflichtiges    Mitglied    der    mitbelangten    Bezirkakranken^ 

wegen    hochgradiger  Verkrüppelung    eines  Beines    am    15.  Dezember   1902    die  Anatalta- 

des    beschwerdeführenden    Krankenhauses    aufgesucht,    wo    ihm    am    5.  Jüniier  1903    das 

^0  abgenommen  wurde;  zunächst  erhielt  er  einen  Gipsverband;  erst  nachdem  die  voilaiändige 

iloDg  der  Operationswunde  eingetreten  war,  wurde  ihm  am  26.  Mai  1903^  also  £U  einer  Zeit, 

die  20  Wochen,  während  welcher  sein  Unterstützungsanspruch  gegenüber  dei-  Rrnnkenkasse 

itand,  bereits  abgelaufen  waren,    die  Prothese    ausgefolgt,    welche    er    als  Ersatz  für  das  ab- 

bommene  Bein  benötigte.     Aus  der  Spitalspflege  wurde  er  erst  am   17.  Juni  entJaseeu. 

In  Bestätigung  der  bezüglichen  Statthaltereientscheidung  hat  das  MiuiBteriDm  mit  der  an* 

pochtenen  Entscheidung  ausgesprochen,  die  Bezirkskrankenkasse,    welche    dt^n    AuBspruch,    sie 

die    für  vier  Wochen  Spitalspflege  entfallenden  Gebühren    zu    berichtigen,    in  Rechtskraft 

Iraehsen  ließ,  sei  nicht  verpflichtet,    auch    noch    die  Kosten   jener  Prothese    zu  eraetzea,    weil 

Notwendigkeit  zu  deren  Ausfolgung  erst  eingetreten  sei,  nachdem  der  UnteratüUmigtaaspruch 

P.  gegen  die  Kasse  bereits  erloschen  war. 

Die  Krankenhausverwaltung  bekämpft  die  Gesetzmäßigkeit    dieser  Entsi^heidung  mit  dem, 

U  die  Notwendigkeit    zur  Ausfolgung    der    Prothese    als    unmittelbare  Folge    der  Amputation 

|reits  am  5.  Jänner  vorhanden  gewesen  sei,  wobei  es  belanglos  erscheine,  daß  ihre  Auafolgtmg 

den  Kranken  erst  später  erfolgte. 

Der  Verwaltuugsgerichtshof  hat  hierüber  folgendes  erwogen: 

Bei  der  Beurteilung  des  in  Rede  stehenden  Ersatzanspruches  kommt  es  nicht  darauf  an^ 
f  welchem  Zeitpunkte  es  mit  Sicherheit  vorherzusehen  war,  daß  der  Kranke  einer  Protheae 
dürfen  werde,  sondern  lediglich  darauf,  ob  dieses  Bedürfnis  innerhalb  jenes  Zeitraumes  ein« 
Mtreten  ist,  da  der  Kranke  noch  seine  Unterstützungsansprüche  an  die  Krankenkaase  richten 
onfe.  Denn,  wenn  auch  zugegeben  werden  kann,  daß  hinsichtlich  der  Berechtigung:  eines 
bspraches  nicht  der  Zeitpunkt  maßgebend  ist,  wann  derselbe  erfüllt  wird  —  fm  vor  I  Legenden 
tlle  abo:  wann  die  Prothese  dem  Kranken  wirklich  ausgefolgt  worden  ist  —  so  ist  doch  klar, 
daß  für  die  Begründung  des  Anspruches  nicht  der  Zeitpunkt  maßgebend  ist,  in  welchem  er 
vorhergesehen  werden  konnte,  sondern  erst  jener,  in  welchem  das  Bedürfni.^  wirklich  vorhanden 
18t.  Im  vorliegenden  Falle  hat  die  Krankenhausverwaltung  selbst  nicht  beh^iuptPt,  daß  P.^  dem 
die  Prothese  am  26.  Mai  ausgefolgt  wurde,  vorher  schon  ihrer  bedurft  hätte;  es  geht  vielmehr 
tos  der  Krankheitsgeschichte  hervor,  daß  der  Kranke  bis  dahin  mit  einem  Gipsverbande  versehen 
war  and  daß  mit  dem  Anlegen  der  Prothese  bis  zum  Aufhören    der    von    der  Amputatian  her- 
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rührendeD  Schmerzen  zugewartet  werden  mußte.    Hieraus  ergibt  sich  aber,  daß  P.  die 
wirklich  erst  nach  dem  3.  Mai,  das  ist  also  nach  dem  Tage,  mit  welchem  seine  Unterstni 
ansprüche  gegen  die  Krankenkasse  erloschen  waren,  benötigt  hat. 

Bei  dieser  Sachlage  erscheint  die  Abweisung  des  Ersatzanspruches  der  beschwerdefohn 
den  Krankenhausverwaltang  seitens  der  entscheidenden  Behörde    vollkommen    dem  Gesetze 
sprechend  und    mußte  sonach  der  Verwaltungsgerichtshof   die  vorliegende  Beschwerde  abteii 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Tirol  und  Vorarlberg.     In  der  Sitzung    vom    27.  Oktober  d.  J.    gelanf^ten   naehfolgei 
Gegenstände  zur  Verhandlung: 

1.  Rekurs    in    Angelegenheit     der    Verleihung     der     Apothekerkonsession 
Un  termais. 

2.  Gesuch  um  Bewilligung  zum  Betriebe  eines  Sanatoriums  in  Brizen. 

3 .  Wahl  des  Vorsitzenden  Stellvertreters. 

4.  Projekt  der  Errichtung  des  Gemeindespitales  in  Buchenste! n. 

5.  Gesuch  um  Bewilligung  einer  Gruftanlage  in  einem  Kloster. 


Salzburg.     In    den    am    27.  August    und    29.  Oktober    1.   J.    stattgefundenen    Sil 
wurden  folgende  Gegenstände  der  Beratung  unterzogen: 

1.  Erstattung  des  Vorschlages  für  die  Besetzung  der  Landesveterinärinspekto 
beziehungsweise  einer  Bezirksobertierarztesstelle.  (Referent :  Landeaveterin&rref« 
Karl  S  c  h  o  ß  1  e  i  t  n  e  r.) 

2.  Gutachten,  betreffend  die  Verlegung  des  Ortsfriedhofes  in  Zell  am  See.  (Refc 
Sanitätsrat  Oberbezirksarzt  d.  R.  Dr.  Franz  P  ö  1 1.) 

3.  Gutachten  über  die  Neuadaptierung  einer  Klostergruft.  (Referent:  Sanitil 
Direktor  Dr.  Josef  Schweighofe r.) 

4.  Gutachten,  betreffend  die  Errichtung  einer  Rnochenhütte.    (Referent:  Sanil 
und  Regier uDgsrat  Dr.  Josef  Dornig.) 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Ausli 

stand  der  Pest  und  Alaßnahnieo  gpegen  dieselbe.    IHivkei.    In    Beyrut    ist    ein  P( 
aufgetreten ;  Herkünfte  aus  B  e  7  r  u  t  unterliegen  Ärztlicher  Visite. 

Zufolge  eines  Beschlusses  des  internationalen  Sanitätskonseils  in  Konstantioopel 
das  neue  Pilgerreglement  aufrechterhalten,  aber  dem  Artikel,  welcher  von  der  Hersbsefi 
der  Quarantllne  in  Kamaran  handelt,  noch  die  Bestimmung  hinzugefügt  werden,  dal 
geplante  und  von  der  Einhaltung  der  fünftägigen  Observation  der  indischen  Pilger  vor  ihxtr 
schiffung  in  Bombay  abhängig  gemachte  Herabsetzung  der  Quarantäne  in  Kamaran  erst 
in  Kraft  tritt,  wenn  die  Observation  der  Pilger  in  Bombay  wieder  eingeführt  wird.  (: 
S.  435  d.  Bl.) 

Gegen  Herkünfte  aus  T  r  i  e  s  t  wurde  ärztliche  Visite   angeordnet,    Herkünfte  aus  S 
unterliegen  48stündiger,  solche  aus  Alezandrien  24stündiger  Observation.  Die  Ma£oski 
gegen  A  d  a  1  i  a  wurden  aufgehoben. 

Ägypten.  In  der  Woche  vom  26.  Oktober  bis  1.  November  ereigneten  sich  in  ÄgTfl 
12  Pestfälle,  hievon  6  in  Alexandrien,  1  in  Suez  und  5  im  Distrikt  von  SamsIK 
(Provinz  Minieh). 

Britisch'lndien.  In  Bombay  wurden  in  den  3  Wochen  vom  19.  September  bis  9.  0kl 
52  (41),  39  (40),  35  (27),  in  Kalkutta  in  den  3  Wochen  vom  9.  bis  29.  September  (8)  ( 
(7),    in  Kar a Chi    in    den  3  Wochen    vom  15.  September    bis  5.  Oktober  8  (8),  4  (4),  1 
Erkrankuugsfälle  (Todesfälle)    an  Peat    konstatiert.    Im    Hindostan    ereigneten    sich   in 
2    Wochen     vom    16.    bis    29.    September    4436    (4945),    beziehungsweise    7077    (5625)  ft 
erkrankungen  (Todeaflälle),  hievon  in 

1.  Woche  2.  Woche 

Bombay  Präs.  u.  Sind.     .     .      3807  (2918)  3855  (2950) 

Madras  Präsid 28  (20)  26  (19) 
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1.  Woche 

Bengal 65  (69) 

Vereinigte  Provinzen  .     .     .     .  167  (148) 

Pandjab 139  (95) 

Birma 21  (99) 

ZentralProvinzen 766  (657) 

Mysore 159  (131) 

Zentral  Indien 1191  (787) 

Rajputana 28  (16) 

Kashmir ^  (&) 


2.  Woche 

91  (71) 
216  (204) 
231  (145) 

97  (62) 

572  (544) 

150  (127) 

1824  (1494) 

-  (-) 
15  (9) 


Japan.  Nach  mehrwöchentlicber  Pause  sind  neuerdings  Pesterkraokungen  in  gehäufter 
^  Zähl  aufgetreten.  In  der  Zeit  vom  28.  September  bis  8.  Oktober  d.  J.  wurden  in  Osaka 
16  Pestfälie  konstatiert,  von  denen  5  letal  endeten.  Ein  Pestfall  ereignete  sich  auch  in  K  o  b  e. 
Die  Sanitätsbehörde  in  O^aka  hat  energische  Absperrungsmaßregeln  gegen  deu  mfizEetten  Stadt- 
teil  „Kawara-macbi"  ergriffen  und  die  Belohnung  für  jede  tot  oder  lebendig  abgeÜefeite  Ratte 
voQ  3  auf  10  Sen  erhöht.  Die  arme  Bevölkerung  verheimlicht  jedoch  vielfach  aus  Furcht 
vor  den  Isolierungs-  und  Desinfektionsmaßregeln  aufgetretene  Pesterkrankun gen^  eo  daß  die^ 
selben  nicht  selten  erst  nach  dem  Tode  der  Erkrankten  zur  Kenntnis  der  Behürden  gtsbngen, 
wodurch  die  wirksame  Bekämpfung  der  Seuche  sehr  erschwert  wird. 


Vermischte  Nachrichten. 

Nachweisongen   der    Landesbehörden   über    das  Auftreten   von  Infektionskrankbeiteti 
in  der  Zeit  vom  4.  bis  10.  November  1906.     Abdominaltyphus,      Niederösterreich:    Bez 
Hietzing   Umgeb.,    Gem.   Neustift;    Bee.    Pöggstall,    Gem.    Martinsberg.     S  1 1*  i  tM- m  a  r  k:     Bez 
«lodenhurg,    Gem.  Unzmarkt.     Krain:    Bez.   Loitsch,    Gem.  Rakek,    Zirknirz;    Bez.    Ädelabt^rg, 
Gem.  Adelsberg.  Tirol:  Bez.  Brixen,  Gem.  Mühlbach,  Schabs;  Bez.  Cles,  Gt^m.  Ck»ß,  Corredo 
^.   Trient    Umgeb.,    Gem.     Frassilongo.       Böhmen:     Bez.     Aussig,     Gem.     Wiklitx;     Bes 
ßraunau,  Gem.    Hermsdorf;    Bez.    Brüx,  Gem.    Hochpetsch;    Bez.  Badweis,   Gem.    Pofi^-Bionen 
dorf;  Bez.  Cbrudim,  Gem.  Chot^nic;  Bez.  Deutschbrod,   Gem.  Polna;  Bez.  Graslitz,  Gbid.  Früh 
boß,  Heinrichsgrün,  Hochgast,  Neudek,    Schönlind,  Trinksaifen;    Bez.  Karlsbad,    Gem.   Tüppels 
grün;  Bez.    Kladro,    Gem.    BuStghrad;    Bez.    Klattau,    Gem.    ßayerek;    Bez.    Landäkrou,    Gern 
Tschcnkowitz ;   Bez.  Leitomischi,  Gem.  Budislav,  Stritef;  Bez.  Pilgram,  Gem.  Protei-  Bez.  Preß 
»itz,  Gem.   Pöllma;  Bez.  Schlau,   Gem.  Minkovic;    Bez.  Senftenberg,    Gem.    Keindorf  Friedrichs 
Wald;  Bez.  Starkenbach,   Gem.   Waltersdorf;    Bez.  Strakonitz,  Gem.  Oujezd;  Bez.    Turnau,    Gern 
Ohrazenic.    Schlesien:  Bez.  Teschen,  Gem.  Trzynietz,  Wendrin.      G  a  1  i  z  i  e  n :   Bez,   Böbrka, 
Gem.  Bukawina;    Bez.   Bohorodczanj,    Gem.  Grabowiec;    Bez.  Borszczöw,    Gem.    Mieluica;    Bez< 
Brodj,    Gem.    Chmielno,    Koniuszköw;    Bez.    Buczacz,    Gem.    Jazlowiec,    Przewloka,    Oesowcei 
Pilawa,  Hreboröw;  Bez.   Dobromil,  Gem.  Liskowate;  Bez.  f<aAcut,   Gem.  Rakwzavs^a;  B«z.  Sokal, 
Gem.  CeW'öw;   Bez.  Stryj,  Gem.  Stryj;  Bez.  Zbarai,  Gem.  Skoryki;  Bez.  Zloczuw,   G'>m.  Hiicisko 
oleskie,    Ryköw.     Bukowina:    Bez.   Czernowitz,    Gem.  Wasloutz,    Dobronoutz;    Bi-z.    Kimpo- 
Jiinp,   Gem.    Wama;    Bez.    Storoiynetz,    Gem.    Korczestie;     Bez.    Suczawa,    Gem.    Hatna;     Bez. 
Wiinitz,  Gem.  Marenicze,  Sergie. 

Ruhr.  Steiermark:  Bez.  Cilli,  Gem.  Schleinitz,  St.  Christoph,  Süßdiiberg ;  Bez. 
R*nn,  Gem.  Dobje;  Bez.  Pettau,  Gem.  Sauerbrunn.  Rrain:  Bez.  Laibücb  ümg..  Gem. 
Piautzbüchel.  Mähren:  Bez.  Ungar.-Brod,  Gem.  Senitz;  Bez.  Wallach.-Meßeritöch,  Gem.  ObeF- 
Bctwhwa.    Bukowina:  Bez.  Waschkoutz,  Gem.  Willawcze. 

Scharlach.  Oberösterreich:  Bez.  Gmunden,  Gem.  Laakircben.  Steiermark,  Bez. 
Luttenberg,  Gem.  Kleinsonntag.  Krain:  Bez.  Gottschee,  Gem.  Göttenits.  Küstenland: 
Bez.  Mitterburg,  Gt-m.  Albona;  Bez.  Volosca,  Gem.  Castelnuovo.  Tirol:  Buz.  Cles,  Gern, 
Clea.  Böhmen:  Bez.  Brüx,  Gem.  Bettelgrün,  Bruch,  Katharinaberg,  Obprieuteusdorf;  Bez. 
ChotSbof,  Gem.  Chot^boi';  Bez.  Cbrudim,  Gem.  Heiman,  Möstec;  Bez.  Cäslau,  Gem.  CiUlau, 
Lipowetz,  Kn^iitz,  Ronov,  Bousov,  Licom^Htz,  Potek;  Bez.  Eger,  Gem.  Eg^v;  Bez.  F.'iik^iiau, 
Gem.  Chodau,  Falkenau;  Bez.  Gablonz,  Gem.  Gablonz;  Bez.  Graslitz,  Gem.  Qraditz,  Neudek; 
Bea.  JiöhQ,    Gem.   Baöalky,  Osenic,  Unter-Rokytan;  Bez.    Kaaden,    Gem.    Kaaden;    Bez.    Karls- 
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bady    Gem.  Karlsbad,  AUrohlau;  Bez.  Kladno,    Gem.  Kladno;    Bez.    Klattaa,    Gem.  Cht) 
Bez.  Kolin,  Gem.  VodSrad,  Zismuk,  Kolin;  Bez.  Kralowitz,    Gem.  Böhm.-Neastadtl, 
Bez.    Leitmeritz,    Gem.    Leitmeritz,    Milesehau,    Schiroa,    Tfiblitz,   Wellemio;    Bez.    Leii 
Gem.  JehDÖdiy 'La2an  Sloupnice;    Bez.    Melnik,   Gem.  Msodo,  Skramous,  Vraftan,  Vysoki; 
^  MühlhauseD,    Gem.  2ebrakov;    Bez.  Neubjdiow,    Gem.  Praaek,  Zechowic;    Bez.  Pfibram,  6« 

V,  Neu-KDin;    Bez.  Raudnitz,    Gem.    Ober-Poöapl;    Bez.    Rnmburg,    Gem.  Warnsdorf;    Bez.  Sfl 

}^  Gem.    Postelberg,    Witoases;    Bez.    Selöan,    Gem.    Hoch-Cblumetz,    Vrehotovy,    Janovice; 

^  Senftenberg,    Gem.  Kerndorf-Kronstadt;    Bez.  Smichow,  Gem.  Smichow;    Bez.  Strakonitz,  G« 

'^  Tejnie,  Tfebomjslic;    Bez.    Tachau,    Gem.    Roßhaupt,  Tachau;    Bez.   Turuau,    Gem.  Rovemh 

Bez.  Kgl.  Weinberge,  Gem.  Fisnic,  Cholupic,  Kgl.  Weinberge;  Bez.  Reiehenberg,  Gem.  Reich 
berg.  Mähren:  Bez.  Göding,  Gem.  Rad^jov;  Bez.  Mfihrisch-Ostrau,  Gem.  Mfthriseb-OiCn 
Bez.  Neustadtl,  Gem.  Saar  (Stadt);  Bez.  Olmütz,  Gem.  Lautscban,  Topolan;  Bez.  ÜDg.-Bit 
Gem.  Tiesubau,  Poted.  Schlesien:  Bez.  Bielitz,  Gem.  Pruchna;  Bez.  Freistadt,  GN 
Deütschleuthen,  Oderberg;  Bez.  Friedek,  Gem.  Michalkowitz,  Poln.  Getrau ;  Bez.  Troppan,  Q 
Meltsch;  Bez.  Wagstadt,  Gem.  Puskowetz.  Galizien:  Bez.  Bochnia,  Gem.  Grabie; 
Bohorodczany,  Gem.  Lachowce,  Horocbolina,  Sadzawa,  Stare  Bohorodczany ;  Bez.  Berti 
Gem.  Korolowka,  Okopy;  Bez.  Brody,  Gem.  Brody,  Podkamieh;  Bez.  Brzeiany,  Gem.  2al 
Bez.  Buczacz,  Gem.  Baran6w,  Jaztowiec;  Bez.  Chrzanöw,  Gem.  Cbrzanöw.  Jaworzoo,  Metk 
Bez.  Czortk<Sw,  Gem.  Czortköw,  Szmai^kowce;  Bez.  D^browa,  Gem.  L^ka  iabiecka;  Bes.  Drq 
bycz,  Gem.  Drohobycz,  Bronica,  Rabczyce;  Bez.  Jaworow,  Gem.  Chotynia;  Bez.  Ka^usz,  Qi 
Holyi^,  äliwki,  Wojni|6w;  Bez.  Kolomyja,  Gem.  Kolomyja,  Rosochacz;  Bez.  Krakau,  Gen.  ~ 
Mnikow;  Bez.  Limanowa,  Gem.  Kasinka  mala;  Bez.  Mo^ciska,  Gem.  Twierdza,  CboroM 
Bez.  Nisko,  Gem.  Pyszniea;  Bez.  Podbajce,  Gem.  Siölko,  Bo^yköw,  Podhajce,  Szwejköv; 
Rudki,  Gem.  Koniuszki  siemian.,  Zagörze;  Bez.  Sambor,  Gem.  Mrozowiee;  Bez.  SkaUt,  (k 
Skalat,  Podwobczyska ;  Bez.  Stanislawöw,  Gem.  Stanislawdw,  Kozina,  TustaA,  Jamniea,  ^ 
mieniczany;  Bez.  Stary  Sambor,  Gem.  B^kowice;  Bez.  Stryj,  Gem.  Stryj;  Bez.  Tarnopol,  ö 
Kokutkowee,  Kupczyi^ce;  Bez.  Ttumaez,  Gem.  Olszanica;  Bez.  Zaleszczyki,  Gem.  Üäeiecsko; 
Zbarai,  Gem.  Zbarai,  Biatozorka;  Bez.  Ztoczöw,  Gem.  Mitulicz,  Olszanica;  Bez.  ZfdacnSw,  6i 
Lyskow,  Stulsko,  Tarnawka.  Bukowina:  Bez.  Gurahumora,  Gem.  Gurahumora,  Kapakodnl 
ez.  Kotzman,  Gem.  Iwankoutz,  Schipen itz. 

Diphtherie,  Niederösterreich:  Bez.  Zwettl,  Gem.  NeuPöUa.  Oberösterrei« 
Bez.  Urfahr,  Gem.  Stadt  Urfahr.  Steiermark:  Bez.  Hartberg,  Gem.  Hart).  Böba^ 
Bez.  Beneschau,  Gem.  JemniSt;  Bez.  Bischofteinitz,  Gem.  Ronsperg;  Bez.  Gablonz,  Gem. 
lonz;  Bez.  Jifin,  Gem.  Hubojed;  Bez.  Klattau,  Gem.  Hämmern;  Bez.  Kolin,  Gem.  Kolin; 
Krumau,  Gem.  Tfitesch;  Bez.  Leitmeritz,  Gem.  Auscha,  Leitmeritz,  Radzein,  SchOtfeDits; 
Leitomischl,  Gem.  Lubna;  Bez.  Marienbad,  Gem.  Marienbad;  Bez.  Mies,  Gem.  Holleiseki 
Bez.  Neuhans,  Gem.  Riegerschlag;  Bez.  Pfibram,  Gem.  Alt-Hlitten;  Bez.  Raudnitz,  Gem.  Ol 
Fo£apl;  Bez.  Strakonitz,  Gem.  Pfesehtowitz,  Stgkna,  Sedlo,  Me^tchow,  Nabosio;  Bez.  TiM 
Gem.  MSäic,  Tabor;  Bez.  Taue,  Gem.  Taus;  Bez.  Trautenau,  Gem.  Trautenau,  Eipel; 
Turnau,  Crem.  Lisky,  JenSovic;  Bez.  Kgl.  Weinberge,  Gem.  WrSowic,  Michle.  Mfikr 
Bez.  Neustadtl,  Gem.  Figlhammer,  Neudek.  Schlesien:  Bez.  Freistadt,  Gem.  Alts» 
Steinau  (Hausepidemie).  Galizien:  Bez.  D^browa,  Gem.  2&bno;  Bez.  Jaslo,  Gem.  Swiersf 
rnska;    Bez.  Turka,  Gem.  Jablonöw.     Bukowina:  Bez.  Kotzman,  Gem.  Laszkowka. 

Pestfall  in  Triest.  Am  7.  November  wurde  ein  Matrose  vom  Lloyddampfer  „Kiljpi 
mit  der  Diagnose  „Lungenentzündung^  in  das  allgemeine  Krankenhaus  in  Triest  aufgenoi 
und  starb  dort  am  8.  November  morgens.  Bei  der  Obduktion  der  Leiche  zeigte  sich  das 
einer  lobulären  Pneumonie,  mehrere  Bronchialdrüsen  waren  geschwollen,  eine  derselben  v< 
Dieser  verdächtige  Befund  bewog  den  Prosektor  Dr.  Ferrari,  Deckglasausstrichpr&paratc 
Agarkultjren  anzulegen.  Im  Seelazarette  Valle  S.  Bartolomeo  w^irden  vom  SeesanitfttsinspeiB 
Dr.  M  a  r  k  1  gleiche  Untersuchungen  vorgenommen  und  ergaben  diese  im  Zusammenhalt 
dem  Erfolge  des  Tierexperimentes,  daß  es  sich  um  eine  Pesterkrankung  handelte. 

Sämtliche  Personen,   welche  mit  dem  Matrosen    vor  dem  Eintritt    in    das  Krankenbaoi 
Verkehr    gestanden,    die  Kranken  des  Saales,    in  welchem  der  Matrose  untergebracht  war, 
Wartepersonal  und  die  Ärzte  wurden  sofort  unter  Beobachtung  gestellt  und  die  Desinfektion 
aller  Umsicht  durchgeführt.    Weitere  Fälle  von  Pest-  oder  pestverdächtigen   Erkrankungen  i 
nicht    vorgekommen,    die    der    sanitären  Beobachtung   unterstellten  Personen    erfreuen  »di 
besten  Gesundheit. 

VenntwortUcher  aedaktoiir:  Ludwig  Werner.  Verlag  von  AUred  Holder,  W\vl.  Druck  ron  Friedrieli  Jasper  ia^^ 
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e  Aufhebung  des  Wiener  Apothekergreminnis  im  Jahre  1782. 

Nach  archivalischen  Quellen  Ton  Dr.  Leopold  Senfelder. 

(FortsetEung.) 


So   standen   die  DiDge,    als  plötzlich  am  26.  November  1781  der  Provisor  der  ^ 

idstraßer  Gremialapotheke  Johann  Karl  Froon,  welcher  neben  Binder  seiner-  •    J 

im  Feldlaboratorium  tätig  war,  verhaftet  wurde.  Was  war  da  vorgegangen?  ./^ 

[    Wie  früher  erwähnt,  hatte  man  in  Erwartung  großer  Kämpfe  am  böhmischen  t| 

kgsschauplatze   bedeutende  Arzneibestellungen    beim  Gremium   gemacht,    die  nun  ^i 

m  großen  Teil  übrig  geblieben  waren  undvonNatorp  für  189.307 fl.  03 kr.  dem 
RT  abgekauft  wurden.  Keine  Lieferung  wurde  dem  Gremium  beanstandet,  alles 
ir  anstandslos  übernommen  worden.  Erst  am  19.  September  1781  machte  Bram- 
II a  die  Anzeige,  daß  laut  Untersuchung  des  Feldapotheken-Direktors  Ranker 
lige  vom  Gremium  gelieferte  Medikamente  verftllscht  seien.  ^2) 

Die    eidlich    einvernommenen     > Subjekte«    des    ehemaligen   Feldlaboratoriums,  ^i 

lelmann,  Chesal,  Franz  und  Person,  erklärten  vor  Gericht,  die  Merkurial-  1 

parate   seien   nicht   nach    der  Vorschrift  des  Dispensatorium  provinciale,  sondern  '    I 

5li  den  Angaben  des  verstorbenen  Provisors  Binder  verfertigt  worden.  Man  ver- 
ndete    weniger   Quecksilber    und    mengte,    um    die    richtige    Farbe    zu   erhalten,  '\ 

tmbum   ustum  hinzu.    Ob  die  Apotheker  Mafficioli,    de  Pauli,    Greimolt  1 

i  Brandtner,  welche  fast  immer  im  Laboratorium  waren,  von  dieser  Fälschung 
Uten,  könne  zwar  nicht  behauptet  werden,  doch  seien  sie  einmal  bei  der  Erzeugung 
1  Plumbum  ustum  dagewesen   und  hätten  gefragt,   was  hier  gemacht  werde.    Die  \ 

1  dem  seit  1766   emeritierten  Apotheker  Georg  Kayser  im  Auf  trage  des  Stadt-  | 

i  Landgerichtes  durchgeführte  chemische  Untersuchung  ergab  in  einem  Pfund 
t^ursalbe  16  Gran  Blei;  in  10  Lot  Salbe  waren  statt  5  nur  1  Quentchen  Merkur.  { 

«reinstimmend  mit  Ranker  konstatierte  Kayser  noch  bei  36  anderen  Prä- 
laten Verfälschungen. 

^^  H.  K.  B.  Lit.  G.  1779,  Nr.  8921,  Ann.  1781,  Nr.  6048. 
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Die    Natorpschen   Oberpro  visoren   Johann    Kolb,    Martin   He  lim  er 
Anton   Petz   fanden   in    35—36  Pfund  Cortex  Peravianus  8  Pfand  22  Lot 
pulver,  in  46—48  Pfand  Eztractum  Bhei  7  Pfand  17  Lot  Partes  lignosas  Rhd, 
einige  Salben^  Pflaster,  Essenzen  etc.  verfärbt  und  geruchlos. 

Nach  den  Aussagen  von  See! mann  und  Person  entstand  der  Verdacht 
Fälschung   des  Pulvis  liquiritiae  mit  gedörrten  gelben  Rüben.    Es  erklärte  auch 
Laborant  Anton  P  r  o  p  p  unter  Eid,  er  habe  in  F  r  o  o  n  s  Auftrag  einmal  des  Ni 
aus  Binders  Wohnung   drei  Säcke   geschnittener  Rüben  holen,    sie  dörren, 
und   zu   gleichen   Teilen   mit  Liquiritia  vermengen   mttssen.     Einmal   worden 
Pfund  Gummi  arabicum  mit  zwei  Achteln  Semmelmehl  und  im  zweiten  Halbjahre 
sogenannten  Krebsaugen  mit  gestoßenen  Austerschalen  vermischt  geliefert. 

Froon    verantwortete    sich    dahin,     daß   er   bei   seinen  Chefs  stets  eine 
Führungsliste  gehabt  habe,  von  den  Fälschungen  nichts  wisse  und  nur  die  Äi 
über  die  Materialkammer  hatte.  Binder  müsse  wohl  heimlich  falsche  Rezeptf< 
verteilt  haben.     Dagegen  erklärte  Propp,    daß  auch  Tees   und  Salze  ge&lscht 
statt  Species   emoUientes   pro  cataplasmate  Paritaria,   statt]  Sal  polychresti   Ai 
duplicatum   etc.    abgegeben   wurden.     Auch    hierüber   suchte  sich  Froon  zu 
fertigen  und  erklärte,  er  habe  bemerkt,  daß  das  Gremium  betreffend  die  Fälschi 
mit   Binder    einverstanden   gewesen   sei   oder  gar  darauf  bezügliche  AuftrSge 
geben  habe. 

Die   vorgeladenen  Gremialen   bestätigten,    daß  in   den  ersten  Wochen,   da 
kranke  Binder   nicht   die   gehörige  Aufsicht   führen  konnte,   VeruntrenuDgen 
gekommen  seien.   So  teilte  ein  Priester  eine  Veruntreuung  in  der  Höhe  von  21 
als   Casus  conscientiae   mit   und   bat   um  Nachsicht   für   den  Schuldigen.    Von 
schungen   sei   ihnen   aber   nichts   bekannt.     Plumbum  ustum  sei  ein   Bestandteil 
Emplastrum   diapompholicam   und   daß  dieses   in   der  Militämorma  nicht  vork< 
konnten  sie  nicht  auswendig  wissen.     Brandtner   bekennt,    allerdings  drei 
Rüben  an  Binder  geschickt  zu  haben,  in  der  Meinung,  daß  sie  dieser  wegen 
Lungendefektes  verwenden  wolle. 

Die  zum  Vorwurf  gemachte  Fälschung  sei  sehr  unwahrscheinlich,  da  d« 
stoßen  gedörrter  Rüben  fast  so  viel  gekostet  hätte  als  die  Liquiritia  selbst.  Voi 
widrige  Formeln  hätten  sie  nicht  gesehen;  sie  mußten  annehmen,  daß  alles  echt 
da  jede  Lieferung  vom  Militär  approbiert  wurde. 

Der  Pharmazeut  Josef  Pasquetta,  Provisor  der  Mariahilfer  Gremialapol 
erklärte,  er  habe  anfangs  Oktober,  da  schon  das  Gerücht  über  gefälschte  M( 
Präparate  laut  wurde,  dem  Laboranten  Albert  Kirch  weg  11 — 12  Binder 
Formeln  abgenommen  und  selbe  dem  Senior  Weißkampf  zeigen  wollen, 
dieser  beachtete  die  Papiere  nicht  weiter  und  erklärte,  »er  möge  ihn  mit  dergl 
Lumperey  ungeschoren  lassen  und  sich  nach  Hause  packen«. 

In  Binders  Nachlaß  fand  man  keine  Aufzeichnungen,  da  dieser  angebi 
alle  Papiere  einem  Käsehändler  verkauft  hatte.  In  gleicher  Weise  hatte  Greimi 
als  er  1779  tödlich  erkrankte,  alle  auf  die  Armeelieferung  Bezug  habenden  Bl 
nungen  verbrennen  lassen. 

Nach   Ansicht   des   Untersuchungsrichters   mußten   Mafficioli,    de  Ps« 
Brandtner   und   Greimolt   von  den  Fälschungen   Kenntnis  haben,    da  sie 
täglich   im  Laboratorium   waren   und   alle  Bediensteten   stets  ermahnt  hätten,  r 
gut  zu  wirtschaften. 

Binder  äußerte  wiederholt  »recht  wehmütig»,  er  tue  sein  Möglichstes,  i 
den  Gremialisten  sei  es  noch  immer  nicht  genug. 

Die  beiden  Subjekte  Seelmann  undFranz  hielten  dePaulivor,  er 
als   sie  ihm   und   Mafficioli   das  Emplastrum   de  labdano  verpacken  halfen, 
Umhüllungen  mit  Balsamum  Peruvianum  bestreichen  lassen,  da  das  Pflaster  nicht 
entsprechenden  Geruch  hatte.  Franz  habe  die  Rhabarbara  für  Rhapontica  anj 
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da  Bie  sehr  schlecht  war.  de  Pauli  habe  diese  schlechte  Ware  selbst  ins  Labora- 
torium schaffen  lassen. 

Das  Gremium  schob  alle  Schuld  auf  den  Provisor,  der  die  Mahnung,  zu  sparen, 
wohl  falsch  gedeutet  habe,  de  Pauli  leugnet  die  schlechte  Beschaffenheit  der 
Riiabarbara  und  das  Überstreichen  der  Papiere,  welch  letzteres  Mafficioli  mit 
der  Begründung  eingesteht,  es  sei  geschehen,  damit  das  Pflaster  nicht  anklebe. 
Franz  entgegnete  darauf,  hierzu  wäre  das  weit  billigere  Olivenöl  wohl  pausender 
gewesen. 

Die  dem  Ärar  durch  unechte  Medikamente  erwachsene  Schadenssumme  betrug 
hat  Ausweis  der  Hofkriegsbuchhaltung  32.144  fl.  32  kr.  Für  sämtliche  Lieferungen 
(rbielt  das  Gremium  339.094  fl  56 V2  kr.,  wovon  G  r  e  i  m  0 1 1  nach  Abzug  der  1 2.000 fl. 
Umlage  einen  Reingewinn  von  122.000  fl.  berechnete. 

Nach  beendigter  Untersuchung  gaben  die  einzelnen  Justizstellen  nachfolgende 
Gutachten  und  Strafanträge  ab. 

Gatachten  des  Stadt-  und  Landgerichtes: 

1.  Sämtliche  zwölf  Lieferanten  haben  zu  gleichen  Teilen  den  Schaden  bar  zu 
irsetzen  und  an  Spesen  809  fl.  28  kr.  zu  bezahlen 

2.  Sämtliche  Lieferanten  sind  grober  Fahrlässigkeit  schuldig,  Mafficiali, 
^e  Pauli,  Brandtner  und  Greimolt  auch  der  Fälschung  höchst  verdächtig. 
Ner  dieser  vier  zahlt  4000  fl.,  die  übrigen  je  2000  fl.  Strafe.  Diese  32.000  fl.  ver- 
lülen  zQgansten  des  Gumpendorfer  Militärspitals. 

r  3.  Der  bereits  im  4.  Monat  arreatierte  Johann  Karl  F  r  o  o  n  ist  der  an  sich 
linnlosen  Fälschung  von  Gummi  arabicum  und  der  Krebsaugen  überwiesen.   Da  er 

Nihncheinlich   durch   Binder    oder  einige   Lieferungsinteressenten  hierzu  verleitet 

kurJe,  erhält  er  nur  14  Tage  Arrest. 

4.    In    gleicher   Weis^   wird   Pasquetta    mit   14   Tagen    Polizei- Stockhaus 

Regierungsgutachten : 

Ad.  1.  Mit  dem  Stadt-  und  Landgericht  einverstanden. 

Ad.  2.  Die  Apotheker  sind  eines  Betruges  nicht  überwiesen,  nicht  einmal 
Irdächtig,  sondern  nur  wegen  schlechter  Nachschau  und  Pflichtvernachlässigung 
ffarafbar. 

\  Über  das  Strafausmaß  sind  die  Stimmen  geteilt:  drei  Stimmen  sind  für  die 
Bestrafung  der  vier  oben  erwähnten  Apotheker  mit  je  4000  fl.  Die  Witwe  H  a  s  1 
bmme  ganz  außer  Betracht,  ebenso  die  übrigen  Apotheker,  die  sich  auf  ihre  vier 
Kertranensmänner  verlassen  mußten. 

Zwei  Stimmen  sind  für  die  Bestrafung  des  Gremiums  mit  24.000  fl* 
l      Eine  Stimme:  Außer  den  vier  Apothekern  ist  auch  Sejfried  verdächtig,  weil 

t jeden  Defekt  übernahm  und  die  hierzu  gehörigen  Arzneien  kennen  mußte.  Es  zahlt 
ler  jeder  2000  Dukaten  und  erhält  vier  Wochen  Profoßenarrest,  das  Gremium 
BTlegt  pro  Kopf  4000  fl.  Strafe. 

Präsident:  Jeder  der  vier  Apotheker  zahlt  4000  fl.,  die  anderen  je  1000  fl. 

Die  Majorität  stimmte  dafür,  daß  im  Urteil  ausdrücklich  > wegen  Fahrlässig- 
jteitf  eingeschaltet  werde,  denn  für  Betrug  wäre  die  Strafe  zu  gering. 

Ad.  3.  Froon  ist  teils  überwiesen,  teils  sehr  verdächtig.  Er  soll  daher  ein 
Ifthr  Qnadenstockhaus  erhalten,  aber  nicht  zur  öffentlichen  Arbeit  verwendet  werden, 
lamit  er  sein  Brot  nicht  für  immer  verliere. 

Ad.  4.  Pasquetta  ist  nicht  strafbar.  Seelmann,  Chesal,  Franz  und 
Person,  welche  bei  den  Fälschungen  mitwirkten,  erhalten,  da  ihnen  die  Entdeckung 
ftt  verdanken  ist,  nur  je  sechs  Wochen  Arrest. 

Votum:  Die  Innsbrucker  medizinische  Fakultät  erklärte  nach  Wiederholung 
ler  Rank  er  sehen   Versuche,    es    sei  nicht  deutlich  zu  erweisen,    daß  der  Merkur- 
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abgang  so  beträchtlich  sei,  wie  Ranker  darlegte.  Das  beanständete  Vitriolnm  Maii 
sei  stets  mit  Kupfer  gemischt  und  kann  allerdings  schädlich  wirken. 

Nun  wurde  die  Frage  behandelt,   ob  die  Apotheker  wissentlich  und  al 
betrogen  hätten? 

A.  Die  erste  Lieferung  war  tadellos. 

B.  Eine  Verfälschung  fand  sich  erst  beim  zweiten  Defekt. 

C.  Die  Apotheker  sind  durchwegs  wohlbemittelte,  gut  beleumundete  BOrger. 

D.  Sie  verdienten  schon  bei  den  echten  Medikamenten  »einen  sehr  reicheD, 
übergroßen  Gewinn«,  hatten  also  keinen  Anlaß,  noch  zu  fälschen. 

E.  Wäre  es  »ein  auffallender  Unsinn«  gewesen,  mit  Beiziehung  so  vieler  Haa 
langer  so  Strafwürdiges  zu  tun,  wo  der  Gewinn  doch  nicht  so  groß  sein  kons 
»Derlei  außerordentliche  Bosheit  nach  moralischer  und  physikalischer  Beartoh 
läßt  sich  von  gesitteten,  vernünftigen  Männern  nicht  vermuten.« 

Wirklich  überführt  wurde  kein  Lieferant,  selbst  die  vier  Subjekte  wagca 
nicht,  zu  beeiden,  daß  die  Apotheker  von  Fälschungen  wußten;  sie  vermuten  es 
Der  Verdacht  gegen  die  vier  erwähnten  Apotheker  Hegt  wohl  vor,  doch  kUi 
ihre  Rechtfertigung  nicht  unwahrscheinlich.  Auoh  bieten  sämtliche  Gremialen  ( 
Eid  an,  daß  sie  von  Ver&lschungen  nichts  wußten  und  auf  Binders  Rechtlichh 
bauten,  der  wohl  nur  aus  übertriebenen  Eifer  so  gehandelt  habe. 

Referenten  Vorschlag;    Das   Gremium    ist    wegen   Fahrlässigkeit  mit   12.001 
Speziesdukaten  zu  strafen,  die  Subjekte  sind  nicht  schuldig,  dagegen  erhält  Fro« 
ein  Jahr  Gnadenstockhaus. 

Wie  ersichtlich,  läßt  der  Regierungsbericht  an  Wohlwollen  nichts  za  wünid 
übrig.    Es  wird  sogar  vermieden,    einen  einzelnen  Apotheker  zu  strafen,    damit 
keinen   ein  Makel   falle.     Nur   das  Gremium   als  Genossenschaft   wird    bestraft  i 
dieses   hat   für   den  Schaden  aufzukommen.    Daß  ein  großer  Unterschied  besteh)^ 
jeder  einzelne  namentlich  oder  die  ganze  Körperschaft  als  solche  bestraft  wird, 
wohl  auf  der  Hand.  (Schluß  fol|C 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Erlaß  der  k.  k.  steiermärkischen  Statt- 
halterei  vom  27.  Oktober  1906,  Z.U^'f» 

an  alle  politischen  Unterbehörden,  mit  Aasnahme 

des  Stadtrates  Gras, 

betreffend  die  Aiis«i|reii  ttber  TyphoserkraB- 
knaven. 

Mit    dem   Erlasse    vom    25.    Juni    1906, 

Z.  11  Y  06°^)  ist  die  Ausfüllung  und  Vorlage  von 
Fragebogen  über  alle  Typhuserkrankungen  an- 
geordnet worden. 

Da  sich  hinsichtlieh  der  von  auswftrts  in 
Heilanstalten  abgegebenen  Kranken  Zweifel  über 
die  Art  des  Vorganges  ergeben  haben,  wird 
hierüber  folgendes  verfügt: 

Die  Anzeige  über  Tjphuserkrankungen 
wird  von  den  Heilanstalten  eventuell  im  Wege 


*)  Siebe  S.  294  d.  Bl. 


I  der  Gemeindevorstehung   an    die  politiaclM 
I  hörde  jenes   Verwaltungsbezirkes   erstttti^ 
welchem  die  Heilanstalt  gelegen  ist. 

Die  politische  Behörde  hat  nach 
einer  solchen  Anzeige  sofort  die  Ausf&Uaa; 
vorgeschriebenen  Fragebogens  zu  vennl 
soweit  dies  nach  den  Angaben  des  Km 
möglich  ist. 

Wenn    sich  die  Heilanstalt  am  Siti« 
politischen  Behörde    befindet,    hat  dies 
den  Amtsarzt,  andernfalls  im  Wege  der  Krsil 
haus  Verwaltung  zu  geschehen. 

Die  Ergftnzung   des  Fragebogens  bst 
dann  anlftßlich  der  Erhebung   an  dem  Orti 
erfolgen,  aus  welchem  der  Kranke  in  die 
anstalt  abgegeben  worden  ist. 

Wenn    sich    dieser  Ort    in    einen 
Verwaltungsbezirke  befindet,  ist  der  FngelN^ 
der  politischen  Behörde  dieses  Bezirkes  sa  ftl 
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mitteln,  wenn  der  Kranke  aber  aus  einem 
anderen  Kronlande  in  die  Heilanstalt  abgegeben 
worde,  ist  der  Fragebogen  der  St atth alterei 
Torzolegen. 

Alle  diese  Amtsbandlangen  sind  mit  Be* 
«chleonigUDg  vorzunehmen  und  es  ist  jede  Ver- 
zögerung zuverlftssig  zu  vermeiden. 


Erlaß   der  k.   k.   mährischen   Statt- 
Itlterei     vom     28.     Oktober    1906, 
Z.  50206, 

alle   unterstehenden    politischen    und   k.  k. 
Polizeibehörden, 

letreflicHd  den  nnsteUtaarcen  Arsiieleii ver- 
trieb dnreh  dl«  aasländische  Unternebmaiiff 
KnrlHias      Bain      Morfenaiteriiy      WaldUatt 

(SctaweiB)«. 

AnlS^Jich  eines  speziellen  Falles  wurde 
Fahrgenommen,    daß    eine  ausländische  Unter- 

iODg    „Kurhaus    zum  Morgenstern,    Wald- 

Wt  (Schweiz)**    an  Private    im    Inlande  Bro- 

fibben  versendet,  in  welchen  die  ärztliche  Be- 

ittdJBDg  der  verschiedensten  Krankheitsformen 


in  marktschreierischer  Wei^e  gegen  EinBeodutig 
des  Betrages  von  18— 20A'  monatlich  ange- 
boten wird,  und  dem  Beateller  durch  Vermitt« 
lung  inländischer  Apotheken  Heilmittel  zukommen 
läßt,  deren  Zusamm^Dseizung  geheimgehalten 
wird  und  die  geeignet  sind,  unter  UmBtünden 
sogar  ernste  Störungen  der  Gesundheit  hei  vor- 
zurufen. 

Da  die  gedachten  Heilmittel  sieh  wegen 
ihrer  unbekannten  ZusammeDsetzung  hIs  Geheim- 
mittel darstellen,  deren  Verkauf  im  Grunde  der 
Bestimmungen  der  Verordnung  det'  Ministerien 
des  Innern  und  des  Handels  vom  17.  September 
1883,  R.  G.  Bl.  Nr.  152,  überhaupt  und  un^ 
bedingt  verboten  ist,  da  ferner  die  An  bietung 
einer  ärztlichen  Behandlung  von  im  Auslande 
domizilierenden,  hiezu  unbefugten  Personen  unter 
die  Bestimmungen  des  §  343  des  Strafgesetzes 

fällt,    werden    der    (die) aufgefordert, 

zur  Hintanhaltung  dieser  verbotswidrigen  Fern- 
behandlung und  des  Vertriebes  der  gedachten 
Geheimmittel  im  unterstehenden  Amtsbezirke  das 
Erforderliche  zu  veratilaägen  und  gegebenenfalls 
gegen  die  Schuldtrageuden  nach  Maßgabe  der 
bestehenden  Vorschriften  vorzugehen. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

NiederOsterreich.     In    der    Sitzung   vom    22.    Oktober    1906    wurden    folgende    Heferate 
«rstattet: 

1.  Über  ein  Ansuchen  um  Erteilung  der  Konzession  zur  Errichtung  eines  Sanatoriums 
Hautkranke  in  Wien. 

2.  Über    einen    Pavillonbau    für    unheilbare   Kranke   im  k.  k.  Wilbelminenspitale 
in  Wisn. 

3.  Über  ein  Ansuchen  um  Erteilung    der  Konzession    zum  Betriebe  einer  Kuranstalt 
;l&r  ambulante  Krankenbehandlung  in  Wien. 

4.  Über  die  Eignung  eines  neuen  Anstrichmittels  für  Pissoirs  in  Schulen. 
I           5.  Über  ein  Ansuchen  um  Genehmigung  einer  Rettungsstation  in  Wien. 

f  OberOsterreich.    Der  k.  k.  Landes  Sanitätsrat    hat  in  seiner  Sitzung  vom  21.  September 

[1*  J.  übsr    die    Erteilung    einer    Konzession   zur    Erzeugung    und    zum    Versehkifie    künst- 
[lieber   Mineralwässer,    Über   die  Zulässigkeit  der  Errichtung  von  Columbarieu    in 
j einer  Kirche,    sowie  über  die  Frage  der    Altersversorgung    der  oberösterreichischen  Ge- 
»eindeärzte  beraten,  bezw.  Gutachten  erstattet. 

In   der    Sitzung    vom    5.  Oktober    1.    J.    wurden    über    folgende  Gegenstände    Gutachten 
erstattet: 

1.  Regulativ  für  den  Milchverkehr  in  der  Stadt  Linz.     (Referent:  Sauitfitsrat  Prof. 
I>r.  S  c  h  m  i  t.) 

2.  Projekt  der  Erbauung  eines  Isolierspitales  in  Viech  twang.     i  Referent:  Sani  täte- 
st Primarius  Dr.  Brenner.) 


^ 
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Küf^tentand.    In    der   am  20.  September    abgehalteDen  Sitzung  des  k.  k.  Landessinitlfl 
rates  gelängten  nachstehende  Gegenstände  zur  Verhandlang: 

1.  Gutachten  über  das  Statut  für  die  neue  Landesirrenanstalt  Id  Trieat  (Refwfl 
Dr.  E.   Fratuich). 

2.  Äußerung  über  die  geplante  Errichtung    eines  Seehospizes    in  Valle  d'OItra  (] 
f@rent;  Landes-Sanitätsinspektor  Dr.  £.  v.  Celebrini). 

3.  Begutachtung    über    das  Ansuchen   der  Stadt  Görz    zur  Sjstemisiemog  einer  rea 
öffentlichen  Apotheke  (Referent :  Dr.  A.  Luzzatto). 

4.  Gutachtliche  Äußerung  über   das  Projekt  der  Kanalisation  in  Lovrana  (Befere 
Lan de j  Sanitätsinspektor  Dr.  £.  v.  Celebrini). 

Böhmen.    In    der    am    6.    Oktober    1.    J.    abgehaltenen   Sitzung    gelangten   naehctekai 
>  Gegenstände  zur  Verhandlung: 

1 .  Errichtung  einer  öffentlichen  Apotheke  in  BrandeisL 

2.  Errichtung  einer  öffentlichen  Apotheke  in  Br4Dik. 
.                                3.  Errichtung  einer  öffentlichen  Apotheke  in  Langenau. 

4.   Rrankenaufnahmein  das  ^Albertinum^*  in  Senftenberg. 
,»  5.  Rekurs  der  Gemeinde  VrSovic,  betreffend  die  Beistellung  eines  Isolierlokalei. 

I  6.   Projekt  zum  Bau  eines  öffentlichen  Bezirkskrankenhauses  in  Marechendorf f 

I  7.  Errichtung  eines  elektro-therapeutischen  Institutes  in  Prag. 

I  8.  H^kurs  der  Stadtgemeinde  Königgrätz  gegen    das  Projekt    einer  Schlachtanlii 

in  der  Präger  Vorstadt. 

9.  Rekurs   der   Stadtgemeinde  Kuttenberg,    betreffend   die   dortige   stfid tische  Wsiii 
I  1  e  i  t  u  n  g. 

.  10.  Neufassung  der  Rudolfsquelle  III  in  Marienbad. 


i 


In    der   Sitzung    am    3.  November  1906    gelangten    die    nachstehenden    Gegenstiode 
VerhaDdluHg: 

1.  Die  Marktordnung  der  königl.  Hauptstadt  Prag. 

2.  Besötzungs Vorschlag    für  die  Stelle   eines    Veterinärinspektors,    2  Beii 
und  3   Bezirkstierärzte  und  2  Veterinärassistenten. 

3.  Errichtung  einer  Privatheilanstalt  für  physikalische  Therapie   in   0 

4.  Ersuchen  des  k.  k.  Landesschulrates  um  Namhaftmachung  von  Fachmännern 
arbeituD^    hygienischer    Lehrsätze    und    Lesestücke    über    Tuberkulosi 
Volksschulen. 

Schließlich  wurde  beschlossen,    sich  an    der    100jährigen  Gi  ündungsfeier    der  teckoi« 
Hochachule^  zu  welcher  eine  Einladung  einlangte,  durch  eine  Deputation  zu  beteiligen 


Mitteilungen   Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslaa^ 

stand  der  Pest  und  MaBnahmen  icei^n  dieselbe.     IHlrkei,    Die   ärztliche  Visite  ftr  4 
künfte  aus  T  r  i  e  s  t  und  B  e  7  r  u  t  wurde  aufgehoben. 

BHtiseh'lndien.  In  der  Woche  vom  1.  bis  6.  Oktober  wurden  im  Hindostan  7301  (5SI 
Krk ruii k Uli  ^s fälle  (Todesfälle)  an  Pest  konstatiert. 

BraHUm,    In    Rio    de   Janeiro   sind    in    den    zwei    Wochen  vom    8.  bis  21.  Oktol 
^  (6),  19  (4)  PestfftUe  (-Todesfälle)  aufgetreten. 


Vermischte  Nactirichten. 

Naehweisniigen   der    LandesbehOrden   über   das  Auftreten  von  Infektionsknuikii^ 
in  der  Zeit  Tom  11.  bis  17.  November  1906.    AbdominaUyphus.      Niederösterreich: 
Uietzing   Umgeh.,    Gem.   Neustift;    Bez.    Pöggstall,    Gem.    Martinsberg.     Steiermark: 
Judenbuig,    Gem.  Unzmarkt;  Bez.  Pettau,  Gem.  Polenschak.     Krain:    Bez.    Adelsberg,  OeiM^ 
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Adelsberg.  Küstenland:  Bez.  Gradiska,  Gem.  Cormorns.  Tirol:  Bez.  Brizen,  Gem.  Mühl- 
bach, Schahs;  Bez.  Cles,  Gem.  Rabbi;  Bez.  Trient  Umgeb.,  Gem.  Frassilongo.  Böhmen: 
Bes.  Aussig,  Gem.  Wiklitz;  Bez.  BrQz,  Gem.  Hochpetsch;  Bez.  Deutschbrod,  Gem.  Polna; 
Bez.  Falkenau,  Gem.  Chodau;  Bez.  Graslitz,  Gem.  Frühbuß,  Heinrichsgrün,  Hocbgast,  Neadek, 
ScfaönliDd,  Trinksaifen,  Yoigtsgrün;  Bez.  Hohenmautb,  Gem.  Hohenmauth;  Bez.  Kladno,  Gem. 
Bast^hrad;  Bez.  Klattau,  Gem.  Frejhöls,  Bajerek;  Bez.  Landskrou,  Gem.  Tschenkowitz ; 
Bez.  Leitomischl,  Gem.  Badislav,  Stfitei^;  Bez.  Nenpaka,  Gem.  CistA;  Bez.  Pilgram,  Gem. 
Prosed;  Bez.  Preßoitz,  Gem.  Pöilma;  Bez.  Senftenberg,  Gem.  Kerndorf;  Bez.  Starkenbach, 
Gem.  Waitersdorf;   Bez.  Strakonitz,  Gem.  Oujezd;  Bez.  Tarnau,  Gem.  Ohrazenic.  Schlesien: 

I  Bez.  Teschen,  Gem.  Trzynietz.     Galizien:  Bez.  Bochnia,  Gem.  Wola  batorska,  Niepoiomice; 

I  Bez.  Böbrka,  Gem.  Chlebowice  wielkie;  Bez.  Bohorodczany,  Gem.  Grabowiec;  Bez.  Borszczow, 
Gem.  Mielnica;    Bez.    Brody,    Gem.    Chmieino,    Koniuszköw;    Bez.    Baezacz,    Gem.    Jaztowiec, 

Fnewtok&,    Ossowce,    Hrehoröw;     Bez.    Dobromil,    Gem.    Liskowate;     Bez.    Kolomyja,    Gem. 

Cseremchow;    Bez.  Latent,  Gem.  i^ofynia  wieS;    Bez.  Sokal,    Gem.  Cebion;    Bez.   Stryj,    Gem. 

8t?7J,  Skole;  Bez.  Zbarai,  Gem.  Skoryki;  Bez.  Ztoczöw,  Gem.  Hucisko  oleskie,  Bykow.  Buko- 

tina:    Bez.   Czemowitz,  Gem.  Wasloutz;  Bez.  Kimpolang,  Gem.  Warna;    Bez.  Saczawa,  Gem. 

fHatna;  Bez.  Zastawna,  Gem.  Kadobestie. 

Ruhr,  Steiermark:  Bez.  CilH,  Gem.  Süßenheim ;  Bez.  Rann,  Gem.  Dobje.  Mähren: 
Bez.  Ungar.-Brod,  Gem.  Senitz;  Bez.  Wallach.-Meseritsch,  Gem.  Ober-Betschwa. 

Scharlach,  Steiermark,  Bez.  Pettaa,  Gem.  Ternofzen.  K  r  ai  n:  Bez.  Gottschee,  Gem. 
Gottenitz.  Küstenland:  Bez.  Mitterburg,  Gem.  Albona;  Bez.  Tolmein,  Gem.  Libusnje. 
Tirol:  Bez.  Cles,  Gem.  Cles.  Böhmen:  Bez.  Brüz,  Gem.  Bettelgrün,  Bruch,  Katharina- 
berg, Oberlentensdorf;  Bez.  Chotöbof,  Gem.  Chotöboi^;  Bez.  Chrudim,  Gem.  Hefman,  Mgstec; 
Bez.  (Üdslaa,  Gem.  C&slau,  Lipowetz,  Ronov,  Bousov,  Licomöfitz,  PotSch,  Tf emoschnitz ;  Bez. 
Iger,  Gem.  Eger;  Bez.  Falkenau,  Gem.  Chodau,  Falkenau,  Elbogen;  Bez.  Gablonz,  Gem.  Gab- 
hai\  Bez.  Graalitz,  Gem.  Graslitz,  Neudek;  Bez. t Hohenmauth, .  Gem.^Oucmanic;  Bez.  Jidin, 
Sea.  Badalky,  Osenic,  Unter-Rokjtan ;  Bez.  Kaaden,  Gem.  Kaaden;  Bez.  Karlsbad,  Gem. 
lisrUbtd,  Flachem,  Altrohlau;  Bez.  Karolinental,  Gem.  Karolinental;  Bez.  Kladno,  Gem.  Kladno; 
jBeL  ISJattan,  Gem.  Chaloupky;  Bez.  Kolin,  Gem.  Vöd^rad,  Zäsmuk;  Bez.  Kralowitz, 
(ha.  Kralowitz,  Böhm.-Neustadtl ;  Bez.  Leitmeritz,  Gem.  Leitmeritz,  Milesehau,  Welemin, 
'^fibliti,    Schima,    Kfegitz;    Bez.    Leitomischl,    Gem.    Jehnödi,    Laian,    Sloupnice;    Bez.    Melnik, 

Mseno,  Vysok4;  Bez.  Mühlhausen,  Gem.  2ebrakov;  Bez.  Neubydiow,  Gem.  Prasek, 
oiritz;  Bez.  Neupaka,  Gem.  Hoi'ic;  Bez.  Pfibram,  Gem.  Neu-Knin;  Bez.  Raudnitz,  Gem. 
r-Po£apl;  Bez.1  Rumburg,  Gem.  Warnsdorf;  Bez.  Saaz,  Gem.  Wittoseß;  Bez.  Selöan,  Gem. 
DhlametZy  Vrchotovy-Janovice;  Bez.  Senftenberg,  Gem.  Kronstadt,  Rokitnitz;  Bez. 
niehow,  Gem.  Smichow;  Bez.  Strakonitz,  Gem.  Tejnic,  Tfebomyslic,  Miloftovic;  Bez.  Tachau, 
Bern.  Boßhaupfy  Tachau;  Bez.  Kgl.  Weinberge,  Gem.  Pisnic,  Cholupic,  Kgl.  Weinberge;  Bez. 
teichenberg,  Gem.  Reichenberg.  Mfthren:  Bez.  Göding,  Gem.  Rad^ov;  Bez.  Mährisch- 
)»traa,  Gem.  Blährisch-Ostrau;  Bez.  Neustadtl,  Gem.  Saar  (Stadt);  Bez.  Olmütz  Umg.,  Gem. 
^■«HBchan,  Topolan;  Bez.  Ung.-Brod,  Gem.  Tiesuhau,  PoteC.  Schlesien:  Stadt  Troppau;  Bez. 
t^yppan,  Gem.  Gilschwitz;  Bez.  Freistadt,  Gem.  Altstadt,  Oderberg,  Pudlau;  Bez.  Friedek, 
hsm..  Bartelsdorf,  Poln.-Ostrau ;  Bez.  Wagstadt,  Gem.  Puskowetz.  G  a  1  i  z  ie  n :  Bez.  Bochnia, 
kB.  Grabie;  Bez.  Bohorodczany,  Gem.  Lachowce,  Horocholina,  Sadzawa;  Bez.  Borszczow, 
ttm.  Korolöwkft,  Okopj;  Bez.  Brody,  Gem.  Brody,  Podkamiei^,  Huta  pieniacka;  Bez.  Brze- 
Niy,  Gem.  iluköw;  Bez.  Buczacz,  Gem.  Jaziowiec,  Ossowce,  Nagörzanka,  Bilawit^ce,  PodzA- 
Mezek;  Bez.  Chrzanöw,  Gem.  Chrzanöw,  Metkow,  Pj'aia;  Bez.  Czortköw,  Gem.  Czortkow, 
Ima^kowce;  Bez.  D%browa,  Gem.  L^ka  iabiecka;  Bez.  Drohobycz,  Gem.  Drohobycz,  Bronica, 
ttbezyee;  Bez.  Jaworow,  Gem.  Chotynia;  Bez.  Ka^usz,  Gem.  dliwki,  Wojniföw;  Bez.  Kolo- 
I7i&)  Gem.  Kdomyja,  Rosochacz;  Bez.  Krakau,  Gem.  L^g,  Mniköw;  Bez.  Mo^ciska,  Gem. 
Srferdza,  Choroinica;  Bez.  Nadwörna,  Gem.  Hwozd;  Bez.  Podhajce,  Gem.  Podhajce,  Siölko, 
(oiyk6w;  Bez.  Przemyilany,  Gem.  Borszöw;  Bez.  Rudki,  Gem.  Koniuszki  siemian.,  Zagörze;  Bez. 
toibor,  Gem.  Mrozowiec;  Bez.  Skalat,  Gem.  Skatat,  Podwoloczyska ;  Bez.  Stanislawöw,  Gem. 
tenislawöw,  TySmieniczany,  Tustaii,  Drohomirczany,  Jamnica;  Bez.  Stary  Sambor,  Gem.  B^ko- 
fice;  Bez.  Stryj,  Gem.  Stryj;  Bez.  Tarnopol,  Gem.  KupczyAce,  Kokutkowce;  Bez.  Tlumacz, 
(cu.  Olszanica;  Bez.  Zaleszczyki,  Gem.  U^cieczko,  Buraköwka;  Bez.  Zbarai,  Gem.  Zbaraz, 
üoBzIaki;  Bes.  Zloczöw,  Gem.  Mitulicz,  Olszanica;  Bez.  Zydaczöw,  Gem.  Lyskow,  Stulsko, 
^rnawka.  Bukowina:  Bez.  Gurahumora,  Gem.  Gurahumora,  Kapu  Kodrului ;  Bez.  Kotzman, 
Im.  IwankoutSy  Schipenitz;  Bez.  WÜnitz,  Gem.  Mega. 


»  J 
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Diphtherie.    Niederösterreich:    Bez.    Zv^ettl,    Gem.   NeuPölU.    B 5 b m e üt   Bh. ' 
BischofteinitZy  Gem.  Roosperg,  Klein-Semlowitz ;  Bez.  Chot^boi'y  Gem.  Keirk&g;   Eex.  JUis.  Gft 
Habojed,  Libäf^;     Bez.    Rarolinental,    Gem.   Celakowitz;    Bez.    RiAttau,    Gem.    Hammeni; 
Leitmeritz,    Gem.    Radzein;    Bez.    Mies,    Gem.    Radelstein;    Bez.   Neahaus,    Gem.  Riegeitcbli 
Bez.    Pfibram,    Gem.    Alt-Hatten;    Bez.  Raudnitz.    Gem.    Ober-Poöapl;  Bez.  StarkenbAch, 
ßranna,  OberRochlitz;    Bez.    Strakonitz,    Gem.    Meöicbow,  Nahosio;    Bez.  Tabor,  Gem.  Mf^i 
Tabor;  Bez.  Traatenao,  Gem.  Schwadowitz,  Trautenau;    Bez.    Kgl.  Weinberge,  Gem.  Wrkf 
Michle.      M&hren:    Bez.    Nenstadtl,    Gem.    Figibammer,    Neudek.      Galizien:    Eei.   Lik 

em.  Polanki;  Bez.  Tarka,  Gem.  Jabtonow,  Rosochaez.    Bukowina:  Bez.  Storosrnetz,  G« 

adowa. 

Beförderung  von  Leichen  in  Personenzügen.    Mit  Rttcksicht  auf  vielfache  Itntgbwc.dri 
Wünsche  nach  Einführung  der  obligatorischen  Beförderung    von  Ltiicbeiiiil 
personenführenden    Zügen    hat    das  Eisenbahnministerium    mit  dem   Erlaßt«  t«| 
16.  September  1906,  Z.  26830,  an  sämtliche  k.  k.  Staatsbahndirektionen  und  an  di«  tf 
Betriebsleitung  in  Czernowitz  vorbehaltlich  einer  diesfälligen  Ergänzung    des  Belriebsregl« 
für  den  Bereich  der  Staatseisenbahnverwaltung  angeordnet,    daß  Leichen,  auegeaomsea  dw\ 
öffentliche  höhere  Lehranstalten  bestimmten,  bei  Aufgabe  als  Eilgut  Ober  dieBbexugUchen  Pa 
antrag  mit  Personen-  oder  gemischten  Zügen  zu  befördern  sind. 

Steiermark.  Landes-Sanitätsrat.  Der  bisherige  Vorsitzende  Universitätsprofessor  Dr.  TM 
F  o  s  s  e  1  ist  aus  dem  Fachrate  ausgeschieden  und  wurde  der  Stadtphysikus  a.  o.  Univenitf 
Professor  Dr.  Odkar  Eberstaller  zum  Vorsitzenden,  der  o.  ö.  Universitätspvofeseor  Dr,  Jtii 
K  r  a  1 1  e  r  zum  Vorsitzenden-Stellvertreter  für  die  restliche  Funktionsperiode  gewählt.  Der  sU 
märkische  Landesausschuß  hat  den  an  Stelle  des  Prof.  F  o  s  s  e  1  zum  Direktor  des  all^vd 
Krankenhauses  ernannten  a.  o.  Universitätsprofessor  Dr.  Wilhelm  Scholz  als  orde&tl 
Mitglied  in  den  Fachrat  entsendet. 

Tirol  nnd  Vorarlberg.  Landes-Sanitätsrat.     An    Stelle    des    verstorbenen    Stadtptij 
Dr.  Robert  v.  Haumeder  wurde    der  Universitätsprofessor   Hofrat    Dr.    Wilhelm  L ö bi j 
als  Vorsitzender-Stellvertreter  gewählt. 


Fortschritte   in  der  Organisation  des  Gemeindesanitätsdienstes  in  Ghüisden*)   ZqI 
des    Jahres  1905    bestanden,    einschließlich    die    Städte    Lemberg  und  Krakaa,     77   eelbsti 
Sanitätsgemeinden    und    138    Sanitätsdistrikte    und    waren    in    diesen    240  Ärzte    tm   Gtmd 
Sanitätsdienst    angestellt.      Im   Vergleiche    mit    den    analogen    Verhältnissen    &m     SehlufW 
Jahres    1904    ist    die   Zahl  der    selbständigen  Sanitätsgemeinden  und   jene  der    SanitäCcd^ 
um  je  7,  die  Zahl  der  Gemeinde-  und  Distriktsärzte  um  15,    die  Summe    der   fixen  Bezüge  I 
Gemeindeärzte  von  165.116  auf  173.295,    somit  um  8179  iT,    die  Summe  der  ßxen  Bezüge  J 
Distriktsärzte    von  230.328  auf  243.448,    somit  um  13.120  (die  Summe  der  Gebalte  um  8i 
die  der  Reisepauschalien  um  4900)  K  gestiegen. 

Am  Schlüsse    des  Jahres  1905    waren    321  Gemeinde-    und   517  Distrikt ähebammeo, 
sammen  838  gegen  819  im  gleichen  Zeitpunkte  des  Vorjahres,  bestellt  und  denselben  28611 
meinden    zugewiesen.     Die    BezQge    dieser    Hebammen    beliefen    sich    auf    1*27.839  A^,    wii 
39. 565  A. auf  die  Gemeinde-,  88.124  £  auf  die  Distriktahebammen  entfielen.    Bei  den  Hebai 
ist  während  des  Jahres  1905  eine  Erhöhung  der  fixen  Bezüge  um  3964  K  eingetreten. 


Stand   der  BlaUern   nnd   des   Flecktyphus.    Nach  den  in  den  zwei  Wochen  vom  Itl 
24.  November  1906  beim  Ministerium  des  Innern  eingelaufenen  Nachrichten  wurden  koniuti' 

Flecktyphuserkrankungen    inGalizien    in  den  politischen  B^drken  Brtfj 
iany:    Kozlow  1;    Drohobycz:  Jasienica  solna  3;    Jaroslaw:    Dobczn  1;    Jawüri'i^j| 
Zawadöw  2;    Mielec:  Czermin  5;    Podhajce:  Podhajce  1;    Rawa:  Bmh  1;    Sniit^i 
Sniatyn  2;  Zaleszczyki:  Beremiany  3. 


•)  Siehe  Jahrg.  1905  d.  Bl.,  S.  329. 


Vemtwortlicher  Redakteor:  Ludwig  Werner.  Verlag  von  Alfred  Holder,  Wien.  Dnick  r<m  FriedrLcb  Jasper  Iji  Wu- 


Inlialt.  VerKaadlungen  des  k.  k.  Obersten  Hanitätäratt^a.  —  Die  Auf  bebang  des  Wiener  Äpotheker- 

^iutaa  im  Jahre  1782.    (Sdtluü.)    —   Vor^äiiSgea  Ergebaia   der  SaniiäUstatiätik    bei   der   Manntobaft 

k,  k,    Landwebr   im   Septenaber    1906.    —    SantÜLtsge^etKe    und    VerordnUDgen:    Erbö    der    steier- 

kü»cb«ii  StatibMlteraif  becrefifend  den  Brottransport  auf  off'duon  Wägen.  —  MitteUangen  über  sanitäre 

l£j£nJ!^ae  und  Verfügungen  im  Auslände.  —  Vermiflcbte  Nachrichten. 


\,     Verhandlungen  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrates. 

In  der  am  1.  Dezember  1906  abgehaltenen  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrates 
rden  nachstehende  Referate    in  Berätung   gezogen  und  der  Erledigung  zugeführt. 

1.  Festsetzung  der  Arznei  taxe  zur  österreichischen  Pharmakopoe  Ed,  VIII 
Begutachtung    des   Entwurfes    einer    Verordnung    betreffend    die    Ver 

liireibung  und  Verabfolgung  von  Arzneien  auf  Rechnung 
fentlicher  Fonds  (Ordinations-  und  Diapensationsnorm).  (Referent  0.  S,  R. 
frat  Prof.  Dr.  August  Ritter  v,  V  o  g  1,  nanaens  des  pharmazeutischen  Komitees.) 
Dieser  Verhandlung  wohnten  außer  den  ordentlichen  Mitgliedern  des  Obersten 
'tiitStarates  auch  das  a.  o.  Mitglied  kaiserlicher  Rat  Robert  Grüner  und  der 
Direktor  der  Medikamenteneigenregie  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  A,  Helle- 
rich bei, 

2.  Gutachtliche  Äußerung  über  die  Spitalsbehandlung  von  syphiliti- 
^ten  Prostittiierten    in    einem    öffentlichen  Krankenhause,    (Referent  O,  S.  R. 

jflofrat  Prof.  Dr.  W  ei  ch  so  1  b  a  u  m  und  Vorstand  der  Klinik  für  Syphilidologie  und 
^Dermatologie  in  Wien   Prof.  Dr.  E.  Finger.) 

Für  das  Studium  der  sanitären  Frage  der  Regelung  der  Prostitution  wurde 
«in  Spezialkomitee  eingesetzt. 

3.  Anträge  betreuend  die  Errichtung,  Ausgestaltung  und  Organisation  eines 
untersuch  ungsinatitutes  für  pharmazeutisch  administrative 
Zwecke.  (Referent  O.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr,  E.  Ludwig  namens  des  Spezial- 
komitees.) 

I  ^       4,  Gutachten    über    die  Adjustierung    der  R  a  d  i  o  g  r  a  m  m  e  für  gericht- 
liche Zwecke.  (Referent  0.  S.  R,  Hofrat  Prol.  Dr.  Freiherr  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g, ) 

a  Gutachten  über  die  Einführung  von  Operationsreversen  in  den 
'Wiener  k.  k,  Krankenanstalten.  (Referent  O.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  Freiherr 
V.  EiselsbergJ 

6.  Gutachten  über  die  Bezeichnung  einer  Mineralquelle.  (Referent 
0.  S.  R.  Hofrat  Prof.  Dr.  E.  Ludwig.) 
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Das  österreichische  Sanitätsweseo.     I 

Organ  für  die  Publikationen  y" 

k«  k«  Obersten  Sanltätsrates. 

Bedigiert  in  ^ 

Sanitätsdepartement  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern.  ^ 

Verlag  von  Alfred  Holder,  k.  und  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler  in  Wien  v^ 

Iv   Rotenturmstrafie    13. 

Ersclieliit  Jeden  Donnerstair. 

Piinnmi^rntioasprets  b«l  direkter  Posteendnng  (ganzjährig  K  12*— .  ''.'. 

ZVZZX.  Jahrsranflr-  WUn,  6.  Deiember  2906.  Hr.  49. 
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7*  öutachten  über  die  Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der  Pellagra.  (I 
O.  S.  R.  MiniBterialrat  Dr.  Josef  D  a  i  m  e  r.) 

8.  Gutachtliche  Äußerung    über    die  Qualifikation    der  Bewerber 
die     erledigte     Landessanitätsreferentenstelle     in    Oberösterreit 
(Referent  0.  S,  R.  Ministerialrat  Dr.  Josef  Daimer.) 

Schliei3hch  wurde  em  Initiativantrag  des  O.  S.  R.  Hofrates  Prof.  Dr.  Wagm 
V,    J  a  u  r  e  g  g,    betreffend    den  Verkehr    mit   organotherapeutischen  Präparaten 
pharmazeutischen  Komitee  zur  Beratung  und  Berichterstattung  zugewiesen. 


Die  Aufhebung  des  Wiener  Apothekergremiums  im  Jahre  IIS 

NajGh  sf^liiT&li gehen  Quellen  toq  Dr.  Leopold  Senfelder. 

(Schluß.) 

Angesichts  des  wohlwollenden  Gutachtens  der  Regierung  ist  die  kadserS 
Resolution  auf  den  Vortrag  der  obersten  Justizstelle  etwas  überraschend. 

Kate  etliche  Resolution  vom  26.  August  1782. 

Da  alle  drei  Justizstelleu  einstimraig  erkennen,  daß  wo  nicht  bewiesener  b^ 
Wille,  dennoch  die  grösste  Nachlässigkeit  und  das  unerlaubteste  Versehen  ron  Sai 
der  Unternehmer  unterloffen  äeje,  so  erfordert  auch  Recht  und  Billigkeit,  dit- 1 
selben  nicht  nur  allein  die  auf  diese  Untersuchung  aufgelaufenen  Unkosten 
Hüb  vergütet  und  der  Ersatz  für  die  dem  Arario  abgelieferten  unächten  M( 
in  dem  ausgewiesenen  Betrag  per  32,144 fl.  32  kr.  geleistet,  sondern  auch 
das  ganze  Gremium,  als  auch  insbesondere  die  hievon  vornämlich  mit  den  sch^ 
Inzichten  beschwerten  Individuen  mit  einer  exemplarischen  Strafe  beleget  wi 

Dem  Apotheker-Gremio  hebe  ich  daher  zur  Strafe  die  ihm  zeither 
Privilegien  gUnzlich  auf  und  ist  also  hiufüro  jedem,  wenn  er  dem  vorgesc! 
Examen  vorhero  der  Ordnung  nach  sich  unterzogen  und  die  Approbation  &h 
haben  wird  in  und  vor  der  Stadt  die  Errichtung  einer  eigenen  Apotheke  zu  gi 
hienach  höret  das  ganze  Apotheker  Gremium  von  nun  an  gänzlich  auf  und  k 
oberste  Juatizstelle  hievon  die  böhmisch- österreichische  Kanzlei  zu  verständigen, 
da  wenn  auch  nur  eine  grohe  Nachlässigkeit  unterwaltet  diese  nie  einigen  Kar- 
den Unternehmern  verschafFen  kann  oder  soll,  so  müssen  auch  die  ünternelimf^ 
Abgebung  ihres  bezogenen  ganzes  Gewinnes  an  das  Militärspital  verhalten  und  ij 
sich  hie  roh  einige  Anstände  über  dessen  Betrag  ergeben  sollten,  solche  dui  ' 
Rechnungen  vollkommen  berichtigt  werden.  Nur  kann  jenen  Individuen,  weMj"^ 
ak  unschuldig  auszuweisen  vermögend  sein  werden,  der  Regreß  wider  die  Si.iiL'i 
vorbehalten  werden. 

Die  schon  mit  den  schweresten  Inzichten  beschwerten  4  Apothekern  M^^ 
ziolij  de  PauH,  Greimolt  und  Prandtner,  welche  bei  Verfertigung  dej  i 
echten  Medikamenten  zugegen  gewesen  und  immer  die  Wirtschaft  nie  aber  die  ^ 
Verfertigung  der  Medikamenten  den  Apothekergesellen  anbefohlen,  sind,  dasiehi^ 
auf  das  gröbste  gefehlet  zur  weiteren  Besorgung  einer  Apotheke  auf  immer  un^fii 
und  diesen  4  Individuen  sollen  also  ihre  4  Apotheken  sogleich  gesperret  mi  ^' 
hievon  nur  ihre  habende  Medikamenten  und  Gerätschaften  Ucitando  oder  wel 
werden  wollen   verkaufen. 

Die    übrigen    mit  verflochtenen    Personen    betreffend,    da   ist   Froon   (Jun^ 
Tage  auf  die  Bühne  zu  stellen  mit  der  an  gehangenen  Tafel  und  dann  über  den  ™ 
ausgestandenen  Arrest  noch  auf  ein  Jahr  in  das  Gnadenstockhaus  zum  GassenkeJti^ 
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zu  verurteilenj    Pasqueta    aber    sowie    die    übrigen    4    Individuen    Seelmanai 
Cheaal,  Franz  und  Person  sind  von  weiterer  Strafe  loszuzählen,  *^) 

Joseph  II,  m,  p. 

Kaiser  Josefs  II.  Regierung  charakterisiert  sich  dadurch,  daß  Tielea  Alte  hastig 
und  unüberlegt  aufgehoben  und  zerstört,  aber  nur  wenig  Besseres  geschafifen  wurde. 
Der  Kaiser  erlebte  noch  den  teilweisen  Zusammenbruch  seiner  Reformen  und  die 
Kaclfolger  Leopold  II.  und  Franz  IL  stellten  nach  Bedarf  und  teilweise  notgedrungen 
die  alte  Ordnung  wieder  her.  So  war  denn  auch  die  strenge  Maßregelung  der  Wiener 
Apotheker  ein  Schlag  ins  Wasser,  eher  geeignet,  die  ruhige  Entwicklung  des  Wiener 
Sanitätswesens  zu  hemmen  und  die  Solidität  eiues  ganzen  Standes  2u  gefährden  als 
etwaige  Schuldige  zu  treffen. 

Von  den  vier  am  meisten  belasteten  Apothekern  war  G  r  e  i  m  o  1 1  ein  alter 
Herr,  der  das  Geschäft  längst  seinem  Schwager  Martin  Weil) kämpf  tibergeben 
ktte  und  wohl  kaum  daran  dachte,  nochmals  anzufangen,  da  Paulis  Sohn  Anton 
j  Franz  hatte  seine  Studien  beendet  und  bewarb  sich  angesichts  der  veränderten 
Sachlage  um  eine  Konzession  für  den  Hohen  Markt,  welche  er  auch  im  November 
1782  unter  der  Bedingung  erhielt,  daß  er  die  Apotheke  nicht  im  väterlichen  Hause 
rinrichte.  Vater  de  Pauli  konnte  also  das  ganze  Inventar  der  gesperrten  Apotheke 
dem  Sohne  überlassen.  Brandtner  hatte,  von  den  Gläubigern  bedrängt,  im  Jänner 
1780  die  goldene  Krone  an  Franz  Jagatitsch  verkauft  und  wUre  als  vollständig 
rttinierter  Mann  gar  nicht  fähig  gewesen,  eine  neue  Apotheke  zu  erwerben  oder  ein- 
mricliten.  Mit  aller  Wucht  traf  die  Strafe  nur  den  Apotheker  M  a  f  f  i  c  i  o  I  i,  dessen 
uamündige  Kinder  an  den  Bettelstab  kamen.  Die  nüchste  Folge  der  kaiserlichen 
B^aolution  für  die  übrigen  Apotheker  war  eine  schwere  wirtachaftliche  Krise,  da  die 
Mlilreichen  Privatgläubiger  stürmisch  ihr  Geld  forderten,  in  der  Befürchtung,  daß 
kt  Fiskus  seine  harte  Hand  auf  den  Besitz  der  Gern  aß  regelten  legen  werde.  *^) 

Der  wichtigste  Teil  der  nunmehr  aufgehobenen  Privilegien  betraf  den  Numerus 
clausus:  Artikel  4  der  Apothekerordnung  vom  Jahre  1564  bestimmt  als  zulässirre 
Anzahl  für  Wien  innerhalb  der  Stadttore  (den  heutigen  ersten  Bezirk)  10  Apotheken, 
»dehe  sämtlich  das  Verkäuflichkeitsrecht  besaßen.  '"'"')  Diese  Zahl  wurde  im 
17.  Jahrhundert  durch  die  Hofapotheke  zum  schwarzen  Adler  (später  Salvator)  und 
lie  Bargerspitalsapotheke  vermehrt.  Die  Vororte,  die  heutigen  inneren  Bezirke,  waren 
-HTdpränglich  auf  die  Stadtapotheken  angewiesen.  Erst  1708  wurde  auf  der  Wieden 
,«e  Dreifaltigkeitsapotheke  mittels  Hof  Privilegium  errichtet,  einige  Jahr©  vorher  seitens 
les  Gremiums  eine  Filiale  in  St.  Ulrich,  1766  in  Liehtental  und  endlich  1774  je  eine 
m  Mariahilf  und  auf  der  Landstraße.  Diese  vier  Filialen,  deren  Ertrag  nebst  dem 
•des  Mineral  Wasserhandels  unter  die  Gremialen  verteilt  wurde,  mußten  1782  verkauft 
j^erden,  doch  wurde  den  Erstehern  in  der  Folge  die  Verkauf  lichkeit  gnadenweise 
Zugesichert,  obwohl  nach  der  Regierungsverordnung  vom  18.  November  1781  nur 
wejenigen  Gewerbe,  welche  32  Jahre  vor  der  allerhöchsten  EotschÜeßung  vom 
22.  April  1775    schon  als  reale  oder  radizierte  galten^    auch  fernerhin  als  solche  be- 

")  Archiv  im  Ministeriam  des  Innern.  IV.  Fasz.  31.  Die"  ReBolutit^a  wird  zumeist  ent^precheud 
dem  Yerkündignugfstage  vom  31.  August  datiert. 

Die  vier  Subjekte  sollten  nach  Eingang  der  Strafgelder  d«r  Apotheker  je  500  fl.  Belohnimg  er- 
"^teo,  doch  verlautet  nicht,  ob  und  in  welcher  Höbe  die  Strafsumme  eingetrieben  werden  kannte. 
H.  K.  R.  Lit.  G.  1782,  Nr.  66Ö9. 

")  H.  K.  R.  1782,  Fasz.  31,  Nr.  185.  A.  G.  A.  B^asz.  MI,  Kr.  85,  97  und  253.  Die  Krebfi- 
spotheke  war  am  Hohen  Markt  Nr.  11  (Orientierungsnuminer  ö2B)  und  übersiedelte  nun  nach  Nr  14 
(Orientierungsnnmmer  524).  Die  Rückversetzung  wurde  im  Jabre  1802  wieder  geatattet.  Die  Apotheke 
^ar  seit  Laorentius  de  Pauli  1710  im  Besitze  der  Familie.  Act.  fac.  1709— 1724,  Fol.  E42>». 

^^)  Im  Jahre  1567  bestanden  aber  nur  acht  Apotheketi.  Act.  fac.  1558^  1604^  Fol  6SK  Ein 
*^eiig  aktenmäßiger  Beweis,  welche  Firmenscbilde  damals  bestanden,  ist  imr  bei  der  Krebs-,  Bären-, 
Rof-  (damals  Blaue)  und  Storch-  (damals  £lefanten-)ApotIieke  mit  absol Titer  Sicherheit  ku  führen. 
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handelt  werden  sollten.    Aus  diesem  Grunde  erhielt  auch  Rudolf  Thileii  nur  ad  prr 
aonam  1776    die  Bewilligung  zur  Errichtung  einer  Apotheke  in  Neu-Lerchenfeli 

Die  elf  alten,  das  Grremium  bildenden  Apotheker  hatten  nicht  nur  in  der  "z 
sondern  durch  die  vier  Filialen  auch  in  den  Vorstädten  das  Monopol^  so  daß  a 
wenigen  möglich  war,  in  Wien  eine  Apotheke  zu  erlangen.  Darum  hatte  schon  1 
die    böhmisch-österreichische  Hofkanzlei    der  Kaiserin  Maria  Theresia  den  VorscU 
unterbreitet,  weitere  Filialen  nur  an  Private  zu  vergeben.*') 

Durch  die  kaiserliche  Resolution  wurde  nun  dieses  Monopol  offiziell  ^erniclil 
doch  war  es  tatsächlich  schon  vorher  durchbrochen  worden. 

Kaiser  Josef  II.,  der  die  durch  die  Enzyklopädisten  sich  langgom  in  Frankre 
vorbereitende  soziale  Umwälzung  aufmerksam  verfolgte  und  die  Lehren  der  Keier 
wenigstens  teilweise  in  sich  aufgenommen  hatte,  war  ein  Gegner  der  Kl  aasen  privil^ 
die  mit  seinen  Anschauungen  über  Gerechtigkeit  und  Gleichberechtigung  in  direä 
Widerspruche  standen.  Seinem  Einfluß  als  Mitregent  der  Kaiserin  Maria  Tb 
sind  wohl  auch  die  Entschließungen  vom  22.  April  1775  und  13.  November  1' 
Anzuschreiben,  besonders,  daß  diese  auf  das  Apothekergewerbe  ausgedehnt  wiin 
denn  sowohl  der  verstorbene  Präses  der  medizinischen  Fakultät  und  vertn 
Berater  der  Kaiserin  Gerhard  van  S  w  i  e  t  e  n  wie  auch  später  Protom edikus  An: 
V.  Störck  huldigten  der  Ansicht,  daß  den  Apothekern  nur  Realgercchtigkeiten 
liehen  werden  sollten.  ^^ 

Für  die  Abschaffung  dieser  Gerechtigkeit  und  die  allgemeine  Einführung 
Personalkonzession  sprach  aber  auch  eine  bei  uns  seit  jeher  den  Ausschlag  geb« 
tiskalische  Erwägung,  daß  die  jedesmalige  Neuverleihung  einer  Gerechtigkeit  D 
Taxen  eintrage  als  die  einfache  Überschreibung  einer  Realkonzession  auf  e 
a öderen  Erwerber. 

Mit    der  Zunahme    der  Bevölkerung   mußte   der  jahrhundertelang    festgebali 
Numerus  clausus  von  selbst  fallen  und  war  seine  Abschaffung  nur  mehr  eine  ~ 
der  Zeit.    Ftlr  die  Realapotheker  brachte  die  Sache  nur  insofern  einen   Scbadea 
der  Verkaufswert   ihrer  Geschäfte  vorübergehend  sank  und  sie  nun  alle   Unani 
Hchkeiten  der  Konkurrenz  zu  fühlen  bekamen.    Die  Art  und  Weise  jedoch 
Privilegium  vernichtet  und  das  Gewerbe  zum  Teil  freigegeben  wurde,  war  den 
Apothekern,  welche  ihre  Geschäfte  zu  hohen  Preisen  gekauft  hatten,  direkt  geföhi 
denn    die  Gerechtigkeiten    wurden   in    einer    den  Bedarf  weit  überschreitenden 
verliehen.  Wie  begreiflich,  kam  es  gar  bald  zu  einem  nicht  immer  edlen  Konkti] 
kämpfe,    der  mit  dem  Zusammenbruche  der  wirtschaftlich  Schwächeron    endigte 
dabin    führte,    daß    die  Regierung  eine  Reihe  freigewordener  Personalgerechtigi 
wieder  einzog.^®)     Dadurch,  daß  der  Personalapotheker  seine  Gerechtigkeit  nicht 
lehnen    lassen   konnte,    war   er   an    sich    schon  weniger  kredittUliigr    als    der  Inhik 
einer   Realapotheke.     Ahnlich    wie    der  Pächter  einer  Landwirtschaft,    war  aütli 

^^)  Erledigungf  an  die  niederöstefreicbische  Regiernog  vom  17.  Juni  1782:  »Dem  Gremk  tM> 
fernere  Haltung  der  Filialapotheken  nicht  mehr  zu  gestatten,  sondern  ihnen  za  bedeuten,   daC  ^je  ditül 
anderen  käuflich  überlassen  können.c  Josef  II.  —  Die  Filialen  waren    aber    im  DezembeT  178^ 
uuverkauft.     Ausdrücklich    wird    bemerkt,    daß    kein    »Jus«,    sondern    nur    der  Är^nel^orrat   vi 
werden  dürfe.     Archiv  im  Ministerium  des  Innern.    IV.  Fasz.  31.  208.     Im  Mofdekrete  vom  ^. 
ber  1B24  wird  als  Normaljahr  für  verkäufliche  Gewerbe  das  Jahr  1775    in  üem  Sjuue  atige^beii, 
da9  Gewerbe  schon  vor  diesem  Jahre  verkäufliche  Eigenschaft  besaß. 

A.  G.  A.  Fasz.  III,  Nr.  103.  16.  Jänner  1783  Erlös  der  Gremialapotheken :   Mariahilf  IQM 
St.  Ulrich  B200fl.,  desgleichen  Landstraße,  Lichtental  8100  fi. 

Ad  Thielen:  Act.  facult.  1744-1775,  Fol.  253;  1749—1779,  Fol.  38  vom  29.  Mtns  1776J 
fand  die  Eröffnung  erst  1778  statt.  A.  G.  A.,  Fasz.  III,  Nr.  92. 

^^  Archiv  im  Ministerium  des  Innern,  IV.  Fasz.  31.  208. 

^^  Kein  Gewerbe  ist  mehr  auf  Häuser  radizierbar.  Nur  die  derzeit  als  verkä&fUoli  ani 
Gewerbe  gelten  auch  femer  als  solche. 

Ferner  Archiv  im  Ministerium  des  Innern,  IV.  Fasz.  31  vom  10.  Joli  180O. 

lö)  Jbidem  Regierungs-Gutachten,  die  Verminderung    der   Apotheken    betieffend,   26.  Jnm  'w 
A,  G.  A.  Fase.  III,  Nr.  130,  254a. 


!_ 
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Personalapotheker  bestrebt,  aus  dem  ihm  nur  ad  personam  verliehenen  Geschäfte 
möglichst  viel  herauszuarbeiten,  was  wohl  häufig  nur  auf  Kosten  der  Solidität  er- 
reichbar war. 

Die  Gerechtigkeiten  ad  personam  wurden  in  früherer  Zeit  wiederholt  verkauft 
und  erst  die  allerhöchste  Entschließung  vom  22.  April  1775  stellte  sdieseD  einge- 
schlichenen Unfug  ein-  für  allemal«  ab. 

Ein  Umstand,  dessen  demoralisierende  Wirkung  sowohl  den  jungen  Apothekern 
wie  der  Regierung  zur  Last  gelegt  werden  muß,  kann  nicht  unerwähnt  bleiben* 

Bereits  im  Mai  1782  hatten  Franz  Reitterer  und  Ignatz  Stelling  um 
Verleihung  einer  Apothekerbefugnis  angesucht  und  sich  bereit  erklärt,  alle  Arzneien 
um  die  halbe  Taxe  abzugeben.  Die  billigen  Preise  bei  den  Lieferungen  seitens  des 
Gremiums  und  N  a  t  o  r  p  s  und  der  dabei  trotzdem  erwiesenermaßen  erzielte  hohe  Gewinn 
machten  die  Regierung  stutzig.  Obwohl  die  Fakultät  erklärte,  daß  kein  Apotheker 
bei  solchen  Preisen  bestehen  könne,  resolvierte  der  Kaiser,  es  stehe  jedem  Apotheker 

■  frei,  auch  unter  der  Taxe  zu  verkaufen.  ^O)  So  begann  denn  seither  mit  jedem  Kon- 
zessionswerber ein  Feiischen,  um  wieviel  er  unter  der  Taxe  die  Arzneien  abzugeben 
gedenke.  Die  Personalapotheken  wurden  daher  auch  schlechtweg  »  Wohlfeilheitsapotheken* 
genannt.  Diese  für  das  solide  Gewerbe  verhängnisvolle  Resolution  wurde  erst  durch 
die  Regierungsverordnung  vom  9.  Jänner  1796  außer  Kraft  gesetzt. 

Ein  zweites,  durch  die  kaiserliche  Resolution  vom  26.  August  1782  vernichtet ea 
Kecht  war  die  eigene  Verwaltung.  Streng  genommen,  ist  dieser  Punkt  das  einzige 
Neue  und  Unerwartete,  da  ja,  wie  früher  erwähnt,  der  Numerus  claususj  die  Äb- 
^haflFang  der  Realgerechtigkeitsverleihung,  die  grundsätzliche  Verleihung  von  Per- 
ionalkonzessionen  auch  an  Apotheker,  die  Neuerrichtung  von  Apotheken  teils  schon 
eine  vollendete  Tatsache  war,  teils  im  Verlaufe  des  Prozesses  durchgeführt  wtivde. 
Wie  die  Ärzte,  so  bildeten  auch  die  Apotheker  eine  Vereinigung,  das  sogenannte 
Kollegium  oder  Gremium,  dessen  Vorsteher  eine  Reihe  von  Funktionen,  welche  sonst 
die  Regierung  hätte  besorgen  müssen,  ausübten.  Das  Gremium  führte  alle  Apotheker 
wfld  deren  Angestellte  in  Evidenz,  besorgte  die  Freisprechung  der  Tyronen  und  die 
Präsentierung  der  Prüfungskandidaten  vor  die  Fakultät.  In  den  von  Zeit  zu  Zeit 
abgehaltenen  allgemeinen  Sitzungen  wurden  gemeinsame  Angelegenheiten  beraten 
^nd  behördliche  Zuschriften  zur  Kenntnis  gebracht.  Es  bildete  ferner  den  Hüter  der 
Standesehre  seiner  Mitglieder  und  sorgte  ähnlich  wie  die  Genossenschaften  für  Auf- 
rechterhaltung von  Zucht  und  Ordnung.  Mit  der  Auflösung  des  Gremiums  ging  die 

■  wichtigste  fachliche  Kontrolle  über  die  Qualität  der  Arzneistoffe  in  den  Apotheken 
verloren  und  erwuchs  den  Behörden  eine  größere  Arbeit  als  bisher,  da  alle  auf  das 
Gewerbe  bezüglichen  Verordnungen  und  Erlässe  nunmehr  an  jeden  einzelnen  Apo- 
theker gerichtet  werden  mußten.  Die  Durchführung  einer  Reihe  von  Gutachten  und 
chemischen  Untersuchungen  zu  forensischen  Zwecken  besorgte  bisher  die  (.Tremial- 
▼orstehung,  welcher  Eignung  und  Fähigheit  ihrer  einzelnen  Mitglieder  wohl  besser 
bekannt  waren  als  der  medizinischen  Fakultät  oder  der  Regierung.  Die  Apotheker 
selbst  hatten  durch  die  Auflösung  keinen  besonderen  Schaden  erlitten,  da  es  ihnen 
ja  immer  frei  stand,  in  gemeinsamen  Angelegenheiten  gemeinsam  zu  rei  handeln  und 
gemeinsam  bei  der  Regierung  in  diesem  oder  jenem  Falle  vorstellig  zu  werden.  Die 
kaüserhche  Resolution  war  also  nicht  so  sehr  eine  Strafe  für  die  Apotheker  als  viel- 
mehr für  die  Regierung,  deren  Arbeit  vermehrt  und  erschwert  wurde,  und  eine 
direkte  Schädigung  der  gedeihlichen  Entwicklung  des  Apothekerstand  es  und  Wiener 
Sanitätswesens. 

Kaiser  Franz  II.  stellte  nach  dreizehnjährigem  Interregnum  mittels  höchster  Ent- 
schließung vom  2.  Juni  1796  die  alte  Ordnung  durch  Wiedererrichtung  des  Wiener 
Gremiums  neu  her. 


2<>)  Archiv  im  Ministerium  des  Innern,  IV.  Fasz.  31.     13.  Mai  1782,  Bericht  der  HofkauBlw  an 
den  Kaiser;  Ibidem  208. 
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Vorläufiges  Ergebnis 

der 

Sanität sstatistik  bei  der  Mannschaft  der  k.  k.  Landwehr  im  September  1906. 

Krankenssug^ai^g    ....,.,.....,..,...,..«..    124B  Msuui 

entspreche Dii  per  MHle  der  darchachnittliclien  KopfstJtrke      .,.,,..,    Sl 

An  HeüanAtAlteii  abgegeben ,.*,,..        ,    .    »    .      S29  M&an 

entsprechend  per  Mille  der  dnrcbHchDittlichen  Kopfstärke      .    .    «    .    ^    «    ,    ,    25 

TodesfäHe      ,    .    , .,*,.-,,,.      S  Mann 

entJipr&eheiid  per  Mille  der  durebfichnittliclien  KopfHt£fke      .....     ^   .    .      O'S 


Ton  dem  Erankenzugang  und  den  Todesfällen  entfallen  auf; 


j 


KrankbeEten 


Zu-    'Todes- 
gang' I    f^lle 


Krankheiten 


Zu- 
g»ng 

TodM. 
fiDe 

102 

— 

25 
197 

23 
118 

-( 
1 

i 

1 

Akute  InfektioaBkrankbeiten  .  . 
darunter:  Darmtjpbns  *  .  .  .  , 
Wechsel  ßeber  ....,,.. 
Taher  kill  ose  ,  .  «  .  .  ^  .  .  . 
Trachom  ,  .  .  .  -...,, 
Veoarische  u.  «yphilitiüche  Krank- 
heiten  ........... 


53 

54 

16 

4 

8 

73 


Akuter  Bronchialkatarrh  .  .  .  . 
Kruppöse        Lungenentzündung, 

Brustfellentzündung 

Magenkatarrh,  Darmkatarrh  .  . 
Wunddruck  der  Füße,  Auftritt  . 
Körperliche  Beschldigungen    .    . 


i 


Land  well  rterritorialk  om  m  an  do 


Krakau 

Wien      .    . 
Graz  .    .    . 

Prag  .    .    . 
Josef  stA  dt 
Prsemjäl  . 
Lemberg^    , 
Innsbruck 
Zara  *    .    . 


Kranken- 

Eugang 


Abgabe  ^n 
Heilaiaatalten 


Todi 


per  Mille  der  Kopfatfirke 


33 
41 
40 
31 
29 

ai 

40 
49 

bb 


20 

m 

20 
lo 
23 
27 
26 
20 
43 


AnQerdem    lind   noch    vorgekcimaien :    2  Selbstmorde,    —  Selbstmordversuch   und    1  Verns- 
glücknng  mit  tädlichem  Aai agange. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Eiiaß  der  k.  k.  Statthalterei  in  Steier- 
mark vom  9,  NovemUerl906,  Z,  U™^ 

an  alle  pol itie eben  Uoteibebörden^ 

betreffe nfl     den     Broilraiiwport    anf    oflenen 
Wa«en. 

Wie  Bchon  mehrerenorts  wahrgenommen 
nnd  in  jüngater  Zeit  anli&ßlich  eines  ep^ziellen 
Falles     EUt     hierämdicben    Kenntnis    gebracht 


wurde,  erfolgt  h&ufig  die  Verführang  von  Brt* 
und    anderem   Gebäck   mittels    offener  Vi-'^ 
oder  auf  dem  Deckel  von  Brotwagen  gam  a 
geschützt  gegen  Straßenstaub  und  anderen  \  ^ 
unreinigungen     oder    aber    auch    mit   Pf 
decken,   Kleidungsstücken    und    anderen  ^r 
eigneten  Gegenständen  zugedeckt. 

Da  die  hiedurch  ermöglichte  Vemnreinigti^ 
dieses  wichtigen  Nahrungsmittels   geeigoet  »^ 
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Oesnodheit  und  Leben  der  MeDschen,  welche 
derartiges  Brot  verzehren,  zu  gefährden^  werden 
die  politischen  Unterbehörden  eingeladeu^  mit 
Bezug  auf  die  den  Gemeinden  nach  §  3  liL  ii 
des  Gesetzes  vom  30.  April  1870,  R.  G.  Bl 
Nr.  68,  im  selbständigen  Wirkungskreise  ob^ 
liegende  Handhabung  der  sanitätspolizeiliuben  Vor' 
Schriften  über  den  Lebensmittel  verkehr  diesen 
Mi^braach  zur  Abstellung  zu  bringen. 

Zu  dem  Zwecke  sind  nebst  der  Verordnung 
geeigneter  Überwachung  der  Brottr&niporte 
insbesondere  auch  allen  jenen  Gewerbe tri^iben - 
den,  die  sich  mit  Erzeugung,  Versendung  und 
Verkauf  von    Brot    und    anderem  Gebfiek    be^ 


fassen,  die  Bestiiamungen  des  §  14  des  Ge- 
setzes vom  16.  Jänner  1B96,  K.  Q.  BL  Nr.  89 
ei  1897*),  in  Erinnerung  zu  bringen^  gemäß 
welchen  derjenige,  derljebeaötßittel  fabrlüsöiger' 
weise  derart  herstellt  oder  k  ona  er  viert ,  da£^ 
deren  Genuß  die  menacbliche  Gesundheit  zu 
schädigen  geeignet  ist,  oder  der  solche  Lebena* 
mittel  verkftuft,  sich  einer  Übertretung  schuldig 
macht,  die  mit  Arrest  von  einet  Woche  bis  zu 
drei  Monaten,  womit  auch  eine  Geldstrafe  bis 
EU  1000  K  verbunden  werden  kann,  oder  mit 
Geldstrafe  von  10  bis  lÜDO  i^  zu  bestrafen    ist. 


*)  Siebe  Jahrg.  1897  d.  BK,  8,  144. 


Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Aus  lande. 

Stand  der  Pest  und  Maßnahmen  gejE^en  dieselbe.  Ägypten.  In  der  Woche  vom  2.  bis 
8.  November  ereigneten  sich  3  Pestfälle,  hievon  einer  in  Aleiandrien,  In  der  folgenden 
Woche  vom  9.  bis  15.  November  wurden  7  neue  Erkrankungen  beobachtet^  davon  je  2  Fälle 
in  Alexandrien  und  Port  Said^  je  1  FaH  in  S n e e,  im  übrigen  Unteräg^p^en  uud  in 
Oberägjpten. 

Persien,  Im  Monate  Oktober  vrurden  aus  der  Provinz  Sei  8  tan  keine  FeatfäHe  mehr 
gemeldet.  Die  in  einigen  Ortschaften  in  der  Umgebung  von  Birschend  aufgetretenen  ver- 
diebtigen  Infektionskrankheiten  hatten  sich  spätei-  aU  Milzbrand  fälle  erwiesen. 

Japan,  In  der  Woche  vom  9.  — 17.  Oktober  kiim  je  ein  Peetfall  in  M  o  j  i  und  Shi- 
monoseki  vor,  ferner  ereigneten  sieh  mehrere  P@sterk  rankungen  in  0  s  a  k  a.  Im  pest^er- 
MQchten  Stadtviertel  Kawara-machi  von  Osaka  wurden  in  der  Zeit  vom  1S>  September 
bta  17.  Oktober  48  Erkrankungen  und  37  Todesfälle  an  Pest  festgestellt. 


i 


Vermischte  Nachrichten. 

Nachweisnngen  der  Landesbehdrden  Über  da^  Auftreten  toh  InfektiGnskrankbeiten 
in  der  Zeit  vom  18.  bis  24.  November  1906.  Abdommalit/phus,  Niederöaterreich:  Bes. 
Hietzing  Umgeh.,  Gem.  Neustift;  Bei^,  Föfi^^gstall,  Gem.  Martinsberg.  Kärnten:  Bez. 
Spittal,  Gem.  Greifenburg..  Krain:  Be^.  Adelsberg,  Gem.  AdaUberg.  Küstenland:  Bez, 
Gradiska,.  Gem.  Cormons.  Tirol:  Bea.  Brixeu,  Gem.  Miiblbaüh,  Schahs^  Bez.  Trient  Umgeb,, 
Gem.  Frassilongo.  Böhmen:  Bes.  Auisig,  Gem.  Wiklits;  Bez.  Braunau,  Gem.  Hermsdorf; 
Bez.  Deutachbrod,  Gem.  Polna;  Bez.  Faikenau,  Gem.  Chodau;  Bez.  GrasUtÄT  Gem.  Helnriebä' 
grün,  Neudek,  Trinksaifen,  Voigtsgrün;  Bez.  HohenmHUth,  Gem.  Hoheumautb;  Bez.  Karlsbad, 
Gem.  Tüppelsgrün;  Bez.  Kladno,  Gem.  Buät^hrad;  Bez.  Laudekron,  Gem.  Walteisdorfi  Bez. 
Leitomischl,  Gem.  StHtef -Budislav ;  Bez.  Neupaka,  Gem.  Cist4;  Bez.  Freßnit^,  Gem.  PöUma; 
Bez.  Senftenberg,  Gem.  Friedrichswal  d^  Kerndorf  ^  Be».  Starkenbach,  Gem.  Waltersdorh 
Schlesien:  Bez.  Freiwaldau,  Gem.  Bai'zdorf.  Galizien:  Bez.  Bobrka^  Gem.  Romanow^ 
Bez.  Bochnia,  Gem.  Wola  batowska;  Bez.  Bohorodczany^  Gem.  Qrabowiee;  Bez.  ßorszczöw, 
Gem.  Mielnica;  Bez.  Brody,  Gem.  Chmielno^  Koniuszküw;  Bez.  Buczacz,  Gem.  Przewloka, 
Ossowce,  Hreboröw;  Bez.  Dobromil,  Gem.  Liskowate;  Bez.  Katusz^  Gem.  lihrjnow  stary;  Bez. 
Kolomyja,  Gem.  Czeremcböw;  Bez.  LaAcut,  Gem.  ^olynia  wieS;  B^z,  Podbaje,  Gem.  Sapowa; 
Bez.  Sokal,  Gem.  Ceb^ow;  Bez.  StryJ^  Gem.  Btryj;  Bez.  Zaieszczyki^  Gem.  Latncz;  Bei. 
Zbarai,  Gem.  Skoryki,  Lozöwka;  Bez.  Zloczdwj  Gem.  Rykow.  Bukowina;  Bez.  Czernowit^, 
Gem.  Waaloutz;  Bez.  Kimpolung,  Gem.  Warna;  Bez.  Sucaawai  Gem.  Hatria;  Bez,  WiznitZj  Gem. 
Marenicze. 
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Buhr.  t^teiermark:  Bez.  Cilli,  Qem.  Schleinitz,  Süßenheim.  Mähren:  Bez.  Ungar.- 
Brod,  Gem.  Senitz;  ß«s.  Wal  lach. -MeBeritsch,  Gem.  Groß-Karlowitz.  Bukowina:  Bes.  Eim- 
poluugf  Gem.  Sadowa. 

Scharlach.  Küstenland:  Bez.  Mitterburg,  Gem.  Albona.  Tirol:  Bez.  Rentte,  Gem. 
Elbigeutilp.  Bühmen:  BischofteinitZf  Gem.  Ronsperg;  Bez.  Brüz,  Gem.  Bruch,  Oberleateni^ 
dorf,  EathAilnaber^,  Brandau;  Bez.  Chotöbof,  Gem.  Chotöbof ;  Bez.  Chrndim,  Gem.  Heimanm^stetz; 
Bez.  C^sku,  Gem.  Caslau,  Lipowetz,  Ronov,  Bousov,  LicomSfitz,  Potech,  Tfemoschnitz;  Bez. 
DHuba,  Gem.  Brotztio;  Bez.  Dux,  Gem.  Dux;  Bez.  Eger,  Gem.  Eger;  Bez.  Falkenau,  Gem. 
Cbodau,  Elbogen,  Falkenau;  Bez.  Gablonz,  Gem.  Gablonz;  Bez.  Graslitz,  Gem.  Graslitz,  Neudek; 
Bez.  Hoheumauth,  Gem.  Oucmanic,  M^stec,  Ostrov,  Ühersko;  Bez.  Hofowitz,  Gem.  Tmo-Oujad; 
Bes.  Jifin,  Q^m.  Baikal ky,  Osenic,  Unter-Rokjtan;  Bez.  Raaden,  Gem.  Kaaden;  Bez.  Karlsbad, 
Gem.  Kartsbad,  FJacberQ^  Altrohlau;  Bez.  Kladno,  Gem.  Kladno;  Bez.  Klattau,  Gem.  Chaloupkj; 
Bez.  Kolm,  Gem.  ZihiDuk,  Vod^rad,  Jedlov;  Bez.  Kralowitz,  Gem.  Kralowitz;  Bez.  Leitmerite, 
Gem.  TfibUtz,  Kr«^iu,  Jetschau,  Schima,  Auscha,  Leitmeritz;  Bez.  Leitomischl,  Gem.  Lnian, 
Blüiipoioe,  Makov;  Bez.  Melnik,  Gem.  Mgeno,  Vraftan,  Vysokä;  Bez.  Mühlhausen,  Gpid. 
ebrakovi  Bkz.  Neuhyd^.ow,  Gem.  Prasek;  Bez.  Neupaka,  Gem.  Hol^ic;  Bez.  Raudnitz,  Gea. 
Ober-Po^apl;  Beu.^  Rumburg,  Gem.  Warnsdorfj  Bez.  Selöan,  Gem.  Hoch-Chlumetz,  JanoTif: 
Be3&.  Seafteuberg,  G^m.  Kronstadt- Kerndorf,  Rokitnitz,  Niederdorf,  Klein-Stiebnitz  und  G^  l- 
Stiobnita;  Bez.  Smiehow,  Gem.  Smichow;  Bez.  Strakonitz,  Gem.  Tfebomyslitz,  Tejnic;  B^: 
Kg],  Weinberg:et  Gem.  Kgl.  Weinberge,  Pisnic,  Cholupic;  Bez.  Reichenberg,  Gem.  Reicb«! 
berg,  Mähren:  Bez.  Mährisch- Getrau,  Gem.  Mährisch-Ostrau ;  Bez.  Neustadtl,  Gem.  iiiir 
(Stadt);  Btjz,  Ung.-Brod,  Gem.  PoteC.  Schlesien:  Stadt  Troppau;  Bez.  Freistadt,  (k^ 
Eoy  (HauBepidemie),  Feterswald;  Bez.  Friedek,  Gem.  Bartelsdorf,  Poln.-Ostrau,  Radwania 
GaUzient  Bez.  Bochnia,  Gem.  Grabie;  Bez.  Bohorodczany,  Gem.  Lachowce,  HorochoüM. 
Sadzawa-  Bez.  Borszc^dw,  Gem.  Korolowka,  Okopy;  Bez.  Brody,  Gem.  Brody,  Podkas'  ; 
Bez.  Brzei»nyf  Gem.  ^uköw;  Bez.  Buczacz,  Gem.  Podzameczek,  Jazlowiec,  Ossowce,  ^^^ 
ankn;  Bex.  Chrzanow,  Gem.  Chrzanöw,  Jaworzno,  Metköw,  Pl'aia;  Bez.  Czortköw,  G«a- 
C^artkow,  Szmai^kowce;  Bez.  D^browa,  Gem.  L^ka  iabiecka;  Bez.  Drohobycz,  Gem.  DrohobTo. 
BronicÄ,  Rabezyce;  Bex.  Grödek,  Gem.  Wrocow;  Bez.  Horodenka,  Gem.  Har&symöw;  Bö- 
JrtworüW,  Gem.  Chotynia,  Hruszowice;  Bez.  Ka^usz,  Gem.  Sliwki,  Wojnilow,  Kropivfifc 
Bes.  Ko^Qmyja,  Gem.  Kolomyja,  Rosochacz,  Kamionka  wielka;  Bez.  Krakau,  Gem.  S^l 
Mniköw;  Bez.  LimaDowa,  Gem.  Kanicka  mala;  Bez.  Mo^ciska,  Gem.  Twierdza,  Choro^^ 
Niktowice;  Bez.  NadwiSrna,  Gem.  Hwozd,  Pasieczna;  Bez.  Nisko,  Gem.  Pyaznica;  Bez.  Pf ^' 
gdr^e,  Gem.  Podgorze^  Gem.  Podhajce,  Gem.  Gnilowody,  Siölko,  Boiyköw,Podhajce,  Szwejkö** 
SapowÄ,  Wisieiowezyk-  Bez.  Przemy^lany,  Gem.  Borszöw;  Bez.  Rawa,  Gem.  Werebrata;  Ba 
^'  ,  Gern,   Koniuazki  siemian.,  Zagörze;    Bez.  Sambor,    Gem.    Mrozowiec;    Bez.  SkaUt,  Gea 

okafat,  Padw'QlQGzyaka;  Bez.  Stanislawow,  Gem.  Stanislawöw,  Kozina,  Tustaä,  Jamni^ 
Medöcba,  Koihmio  wie^;  Bez.  Stary  Sambor,  Gem.  B^kowice;  Bez.  Stryj,  Gem.  Stryj;  B^^ 
Tarnopol^  Getti.  Kokutkowce,  Kupczyi^ce;  Bez.  Ttumacz,  Gem.  Olszanica,  Kolii^ce;  B^-^ 
Zaleazc^yki^  Gem.  U^eit^czko,  Burakowka;  Bez.  Zbarai,  Gem.  Zbarai,  Bialozorka,  Koszlvi^:' 
Bez.  ZioczoWj  Gem.  Mitulicz,  Olszanica;  Bez.  Zydaczöw,  Gem.  Lysköw,  Stulsko,  Tarns*l-i 
Bukowina:  Bez.  Gunihumora,  Gem.  Gurahumora,  Kapukodrului;  Bez.  Kotzman,  Grem.  I«^ 
köQtz;  Bez.   Wiinitz,  Qem.  Mega. 

Diphtherie.      Ntederösterreich:     Bez.     Zwettl,     Gem.     Neu-Pölla.       Tirol:    B* 
Braoeck,    Gem.    Uttenbeim.     Böhmen:     Bez.    Gabel,    Gem.    Kriesdorf;    Bez.    Gablonz,   G>^* 
Gablonz;    Bez.   Ji{^in^    Gem.    Lib4A;     Bez.    Kuttenberg,    Gem.   Sedletz;     Bez.    Leitmeritz,   G^ 
Poborschan;  Be^,  Podebrad,  Gem.  Libic;    Bez.  Prachatitz,    Gem.  Uusinec;  Bez.  Pfibram,  Gt^  i 
Alt'Hütlen;  Bsä.  RaudniU,  Gem.  Ober-Poöapl;  Bez.  Trautenau,  Gem.  Trautenau,|^Klein-SchwadowfBi  i 
Bez.    KgL  Weinberge,  Gem.  Wräowic,  Michle.     Mähren:  Bez.    Neustadtl,    Gem.  Figlbamcn^ 
Neudek >      S  e  h  l  e  s  i  e  n :     Bez.    Freistadt,    Gem.    Steinau    (Hausepidemie).      G  a  1  iz  i  e n:  Bt 
Dsibrowa,    Gem.  Zabno^    Bez.    Lisko,    Gem.  Polanki;    B^z.  Turka,    Gem.  Jab^onow,  Rosocl^'fti 
Bez.  ^ydaezow,  Gem.   Czertei.    Bukowina:  Bez.  Storozynetz,  Gem.  Zadowa. 

Stand  der  Blattern  and  des  Flecktyphiu.  Nach  den  in  der  Woche  vom  25.  Noyefflbit 
bis  1.  Dezember  190G  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstaEi^it- 

Fleck  typhuaerkrankungen  in  Galizien  in  den  politischen  Bezirken  J  a  r  o  i* 
lau;  Dobeza  1;  T arnopol:  Ludwik6wka  2;  Turka:  Matkow  7;  Zaleszczyki:  Bef^ 
miany   I. 


Tej^twortliciier  HeOitktönr;  Ladwlg  Werner.  Verlag  von  Alfred  Holder,  Wien.  Druck  von  Friedrieh  Jasper  väWa^ 
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nungen: Eundmacbang  der  steiermärkiscben  Statthalterei,  betreffend  den  Vorgang  bei  der  Aufnitlime 
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Vorkehrungen  gegen  Volkskrankkeiten  in  Österreich. 

n.  Vorkehrungen  gegen  Pellagra. 
3.  Pellagramaßnahmen  in  Tirol. 

(Mit  einer  Karte.) 

Ein  umfassendes,  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnis  der  Ursachen 
'  der  Pellagra  angepaßtes  Programm  der  Maßnahmen  gegen  diese  Volkskrankheit 
enthält  das  Landesgesetz  für  Tirol  vom  24.  Februar  1904.  Der  Wortlaut  dieses 
Gesetzes  und  der  Motivenbericht,  mit  welchem  es  die  Regierung  im  Landtage  ein- 
gebracht hatte,  wurde  in  Nummer  25  des  Jahrganges  1904  d.  Bl.  vollinhaltlich  mit- 
geteilt. 

In  Durchführung  dieses  Gesetzes  ließ  sich  die  Statthalterei  in  Innsbruck  vor 
allem  angelegen  sein,  möglichst  genaue  Erhebungen  über  Stand  und  Verbreitung  der 
Krankheit  vorzunehmen,  zugleich  auch  über  die  wirtschaftlichen  VerhältnisBe  der 
Bewohner  jener  Gemeinden,  in  welchen  Krankheitsfälle  dieser  Art  beobachtet  wurden. 
Kenntnis  zu  erlangen,  um  auf  diesem  Wege  die  erforderlichen  Grundlagen  äut  Ab- 
grenzung des  gesetzlich  festzustellenden  Pellagragebietes  zu  gewinnen. 

Die  in  §  8  des  Gesetzes  ausgesprochene  Verpflichtung  der  Gemeindcärzte,  über 
jeden  zu  ihrer  Kenntnis  gelangenden  Fall  einer  Pellagraerkrankung  oder  des  Ab- 
lebens eines  Pellagrakranken  der  politischen  Behörde  die  Anzeige  zu  erstatten,  bietet 
die  Gewähr,  daß  nunmehr  tatsächlich  auch  alle  ausgesprochenen  Krankheitsfälle  der 
Behörde  bekannt  werden,  während  die  in  früheren  Jahren  hierüber  gepflogenen  Er- 
hebungen nur  unvollständige'  Aufklärung  brachten.  In  der  Tat  wurden  im  Jahre 
1904  Pellagraerkrankungen  in  Gemeinden  nachgewiesen,  welche  nach  dem  Ergebnisse 
fJer  vorausgegangenen  Zählungen  frei  von  dieser  Krankheit  schienen.  Angesichts 
der  insbesondere  in  den  ersten  Stadien  j nicht  immer  scharf  ausgesprochenen  und 
sofort  eine  unbedingt  sichere  Diagnose  ermöglichenden  Krankheitserscheinungen  darf 
aber  bestimmt  vorausgesetzt  werden,  daß  auch  noch  in  anderen,  ansclreinend  heute 
pellagrafreien  Gemeinden  späterhin  Pellagrakranke  aufgefunden  werden  dürften. 
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Während  man  früber  der  Ansicht  war,  daß  nur  in  den  ron  italieaiäcber  Be- 
völkerung bewohnten  Gemeinden  die  Krankheit  auftrete,  förderten  die  weiteren  Er- 
hebungen die  überraschende  Tatsache  zutage,  daß  Pellagra  kranke  auch  in  ebiget 
deutschen  Gemeinden  Stidtirols  sich  finden,  und  neuestena  wurde  ein  solcher  Krank- 
heitsfall auch  in  Nordtirol  festgestellt.*) 

Daß  das  Verbreitungsgebiet  der  Ej*ankheit  in  den  letzten  Jahren  ai3  kw 
dehnung  zugenommen  hat,  war  bereits  aus  deu  früheren  Erhebungen  bektnat 
Pellagrafrei  waren  seit  jeher  und  auch  noch  am  Schlüsse  des  Jahres  1904  von  Ji£ 
italienischen  Bezirken  nur  jener  von  Cavalese,  ferner  die  meisten  Gemeinden  derfe 
zirke  Cles  und  Tione. 

Die  Zahl  der  Gemeinden,  in  welchen  sich  Pellagrakrauke  befanden,  betrug  in 
Dezennium  1895 — 1904  itn  Jahre: 

im  polilii^cheü  Bezirke  1895       1896       1897       1898       1899       190Ü       1901       1902       1903     Wi 


Baif  o  ,    .    .    .    , 

Primi ero       ,    , 
Biva    .    ,    .    . 

Eorereto  Miag,  . 
Tione  ,    ,    .    . 
TrienC  Umg-.  , 

Zusammen 


14 

2 
2 
4 

31 
10 
29 


11 

2 

3 

3 

37 

12 

24 


14 
2 

4 

3 

39 

16 

33 


14 
2 
3 
5 

40 
15 
37 


19 

3 
5 

39 
14 
36 


17 

6 

5 

40 

11 

37 


17 

5 

3 
40 
14 
40 


20 

8 

6 

6 

40 

11 

m 


il 

7 
5 
iS 

41 
7 

42 


u 

41 
75 


m 


92 


111 


116 


115 


116 


ny 


]21 
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Weit  rascher  als  die  Zahl  der  Pellagragemeinden  ist  die  Zahl  der  Peil^ 
kranken  gestiegen,  von  421  auf  8023.  Auf  die  politischen  Bezirke  verteilten  sich  i 
Kranken  mit  folgenden  Zahlen: 


im  politincbeti  Betirke  1895  1896  1B97  1898  1899  1900  1901 

Borgo 62  48  57  133  136  127  118L 

ClöB     ..,...,.,      7  6  5  5  —  —  ^ 

Primiero 7  12  14  11  7  25  18 

EiTÄ .4  3  4  17  15  15  22 

Rovereto  Umg.  ,  .  ,  ,  174  1030  1867  2273  2576  2628  2810 

Tion«  .   - 26  20  24  25  24  18  20 

Trient  Umg.   .  .  .  .  .142  123  151  188  275  335  448 

Zuaammen   .421  1242  2122  2652  §033  3148  4505 


1902       1903 


läii 

1195 

1^11 

21 

20 

15 

15 

41 

25 

3043 

4040 

4:^' 

16 

13 

\* 

517 

765 

V^ 

48154 

6Ü7B 

sie 

Auiüerdem  befanden  sich  am  ächlusse  des  Jahreg  1904  in  Anstalten  der  8tiJll 
Trient  und  Rovereto  17  beziehungsweise  13  Pellagrüse,  verein  reite  KrankheititJli 
in  5  Gemeinden  des  pDlitischeu  Bezirkes  Bozen  Ünig. 

Ftlr  die  Erhebungen  wurden  mit  Erlaß  der  ritatthalterei  vom  4,  Juli  I9.i 
Z,  32717,    eigene  Zühlblätter    vorgeschrieben,    welche   folgende    Rubriken    enibiilrai 

1.  Vor-  und  Zuname  des  Kranken.  2.  Wohnort.  3.  Alter,  4.  Stand.  5,  Be; 
ächäftigung  (selbständiger  Bauer,  Kolone,  Taglöhnen  Arbeiter^  ohne  Beschäftipir|i. 
6.  Vermögens  Verhältnisse  (befriedigend,  ungenügend,  arm).  7.  KrankheitserscheinüD^ft 
seiteui  a)  der  Haut,  b)  des  Magendarmtraktes,  c)  des  NerTcnsystems,  d)  son^tii:' 
ßcheinungen.  8.  In  ätiologiicher  Beziehung  ist  zu  bemerken:  .  ,  .  9.  Beginn  der  Ki.^^ 
beit.  10.  Daten  über  die  bisherige  Behandlung  des  Krauken.  JL  Patient  genießt  3W 
(Polenta)  aus  Eigenbau  oder  fremder  Herkunft.  12.  Besondere  Bemerkungen. 

Genaue  Weisungen  enthält  die  »Anleitung  zur  Ausfüllung  der  Zählblätter  JÄ 
die  Pellagrastatistik<.  Diese  Zählblütter  wurden  den  politischen  Behörden  zvlt  Vf^ 
teihing  an  die  Gemeindeärzte  zur  Verfügung  gestellt  und  gleichzeitig  den  Amtsärtti* 
empfohlen,  mit  den  Gemeindeärzten  ihrer  Amtssprengel  gruppenweise  BesprechQH^ 

*)  In  Nr.  37  der  Wianer  klmiselieii  Wochenschrift  Tom  Jahr«  1905  hat  Prof.  Dr.  Merk  * 
IbDibniok  Über  eine  gemiiae  Pellagraerbr&nkung  im  Oberinntale  Mtiteilnug'  g^emaeht. 


6  eine  LTmlaga  von 

,     500-599«/, 

9      »            >          »         , 

.     600     6997o 

3      »            >          »        , 

.     700-7997ü 

5      »           »         »        . 

.     800-899% 

2      ►           »         .        . 

•      9007{>  und 
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über  die  Aasfüllung  der  Zählblätter  und  behufs  genauer  Durchführung  der  Statistik 
abzahalten. 

Einem  für  die  Pellagra  wichtigen  Urastandej  der  ökonomischen  Lage  der  Ge- 
meinden, wendete  die  Statthalterei  ein  besonderes  Augenmerk  zu.  Ist  es  doch  be- 
kannt, daß  die  Krankheit  vorwiegend,  wenn  auch  nicht  gang  ausschließlichy  unter 
den  ärmsten  Bevölkerungsschichten  auftritt  und  mußten  daher  diese  Verhältnisse 
ebenfalls  eingehend  bei  den  Erhebungen  berücksichtigt  werden. 

Die  Ergebnisse  dieser  Erhebungen  £ndcn  in  der  folgenden  Übersicht  der  Ge* 
meindeumlagen  auf  die  direkten  Steuern  (Grund*,  Erwerb*  und  Rentensteuer)  Aus- 
druck. Von  190  in  die  Erhebungen  einbezogenen  Gemeinden  hatten 

6  eine  Umlage  bis 1007« 

17  »  >  von  .  .  100— 1997o 
;  44     »         >  »        .     .     200—299% 

I  53     »         *  »        .     .     300— 3997o 

|35     *         *  »        .    .    400— 4997o 

darüber  vorgeschrieben. 

Zu  diesen  außerordentlich  belastenden  Gemeindeabgaben  kommen  noch  Zuschläge 
zur  Gebäudesteuer,  welche  bis  auf  7007o  steigen,  Gemeindeverzehrungasteueru  für 
Wein  bis  2007«,  für  Fleisch  bis  2207o,  selbständige  Auflagen  auf  Brot  (Brottaxe) 
bis  207o)  für  Bier  und  Branntwein  bis  10  A"  pro  Hektoliter. 

Derart  hohe  Gemeindezuschläge  zu  den  Abgaben  an  den  Staat  müssen  die 
finanzielle  Lage  der  Bewohner  in  ungünstigster  Weise  beeinfEusBen  und  es  kann  nicht 
auffallen,  wenn  die  Bevölkerung  die  Mittel  für  eine  gesunde  Nahrung  und  Lebens- 
führung nicht  aufzubringen  vermag. 

Unter  voller  Berücksichtigung  aller  in  Betracht  zu  ziehenden  Verhältnisse  wurde 
dann  von  der  Statthalterei  das  Pellagragebiet  festgesetzt  und  auf  Grund  des 
Pellagra-Landesgesetzes  mit  Kundmachung  vom  20.  Juni  1905»  Z.  6974,  L.  G.  Bl. 
Jfr.  40,  ausgesprochen,  daß  als  von  Pellagra  ergriffen  erklärt  werden: 

in  den  Bezirken  Borgo  14,  Primiero  5^  Riva  3,  Rovereto  Umg.  33  Gemeinden 
nnd  eine  Fraktion  der  Gemeinde  Ala,  im  Bezirke  Trient  Umg.  21  Gemeinden, 

Diese  Umschreibung  des  Pellagragebietes,  in  welchem  die  im  §  1  des  Gesetzes 
vorgesehenen  Maßnahmen  allmählich  im  vollen  Umfange  Anwendung  zu  iinden  haben, 
gilt  zunächst  als  eine  vorläufige  und  wurde  eine  alH'iillige  Abänderung  auf  Grund  der 
Ergebnisse  der  in  fortschreitender  Entwicklung  begriffenen  Statistik  vorbehalten. 

In  den  Gemeinden,  welche  zwar  nicht  zum  PeÜagragebiete  gehören,  in  welchen 
jedoch  das  Auftreten  der  Krankheit  im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  fortdauernd 
festgestellt  wurde,  sind  der  erwähnten  Kundmachung  der  Statthalterei  zufolge  nur 
jene  vom  Gesetze  in  Aussicht  genommenen  Maßnahmen  in  Anwendung  zu  bringen, 
welche  sich  auf  die  Belehrung  der  Bevölkcrungj  die  Durchführung  der  Pellagra- 
Statistik,  die  Überwachung  des  Maiskonsums  und  Maisverkehrs,  ferner  auf  die  Sorge 
fiir  Erreichbarkeit  ärztlicher  Hilfe  beziehen. 

Unabhängig  von  der  Festsetzung  des  bezeichneten  Umfauges  des  Pellagra- 
gebietes  im  Sinne  des  Gesetzes  teilte  man  die  von  der  Krankheit  betroffenen  Ge- 
meinden in  drei  Kategorien,  von  welchen  die  mit  I  bezeichnete  jene  Gemeinden 
wnfaßt,  in  denen  Pellagra  in  sehr  bedeutender,  direkt  einen  allgemeinen  Notstand 
darstellender  Weise  auftritt,  die  mit  II  bezeichnete  jene  Gemeinden  angibt^  in  welchen 
die  Krankheit  in  bedeutendem  Umfange  vorkommt,  und  die  mit  HI  bezeichnete  die 
Gemeinden  enthält,  in  welchen  nur  sporadische  Fälle  bekannt  sind  oder  eine  mäßige 
Ausbreitung  besteht. 

Eine  Übersicht  des  gesamten  Verbreitungsgebietes  der  Krankheit  in  Südtirol 
und  der  Differenzierung  der  betreffenden  Gemeinden  nach  den  aufgestellten  drei 
Kategorien  bietet  die  beiliegende  Karte.  tFortseiÄang  fo!gt.) 
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Sanitätsgesetze  und  Verordnungin. 


KüEilmachong  der  k,  k,  Statthalterei 
in  Steiermark  vom  29,  Oktober  1906, 

L.  G.  u,  V.  BI.  Nr.  83, 

tieireffena  4l«B  Torwnir  kel  d«r  Aafnalime 
nnd  £iitl&aiiiiiiK  <^«ist«iik ranker  In  der  Beob- 
aiflitHifffrsalil^ilmiK^  nnd  piiyctilnlrlHch«!!  KU* 
mlM,  d««  allc^«nielii«ii  Krnnkf^iitiiiiiaea  in  Oraa. 

Nach  gepflogenem  EmverDebmen  mit  dem 
k«  k,  Oberlatidesgeriuhtaprfteidiam  in  Graz  wer- 
deD  auf  Grand  des  §  2  ÜL  h  des  Gesetzes 
vom  SO.  April  1870,  R,  G.  BL  Nr.  68,  und 
des  §  22  der  MiniBtetial  Verordnung  vom 
14.  M&i  1874,  R.  G.  BU  Kr,  71,  mit  Geneh- 
migung  des  k.  k,  Ministenums  des  Innern  vom 
50.  ÄugUBt  1906,  Z.  38907,  folgende  Anord- 
uuijgen  für  die  BeobachtUDgsttbteilung  und 
psych iiCrische  Klinik  des  alige meinen  Kranken- 
bauses  iu  Gras  über  den  Vorgang  bei  der  Auf- 
nahme und  EntUseting  GeisteskrAnker  getroffen: 

1.  Über  die  Aufnahme  Gt^i^t  es  kranker  ist 
die  vorgeschrieben©  Aüzeig«  an  den  Gerichts- 
liof  erster  Instanz  hinnen  24  Stunden  gegen 
Empfangachein  zu  erstatten. 

Von  dieser  Anzeige  kann  nur  bei  freiwillig 
eintretenden  oder  daseibat  v^^rbleibenden,  die- 
poHitionsftlhigen ,  nicht  gemeingefährl  ichenGeistes- 
k ranken  abgesehen  werdi^n. 

2.  Die  Anzeigen  sind  nicht  kumulativ, 
sondern  für  jeden  Fall  einxi^ln  unter  Benützung 
Jinaloger  ForToniarien,  wie  sie  gegenwärtig  in 
der  Landesirrenanstalt  Feldhof  in  Gebrauch 
Hind^  SU  erstatten. 

3.  Gemeingefährliche  Geisteskranke  und 
solche,  hei  welchen  der  Eintritt  der  Gemein- 
geflLhrlichkeit  im  Verlaufe  zu  besorgen  ist,  sind 
nns  der  Klinik  in  der  Kegel  nur  in  eine  Irren- 
an^-Uill  zu  Überstellen. 

In  häusliche  Pflege  sind  solt^he  Kranke 
über  Verlangen  ihrer  Angehörigen  oder  ihres 
f'esetdichen  Vertreters  nur  mit  Zustimmung  der 
Kuratel a-  oder  VormundaehaftsbchÖrde  gegen 
Ausstellung  eines  Beverses    zu  übergeben,    auf 


welchem  die  Mögliehkeit  der  entspreehfdi 
Pflege  und  Überwachung  von  der  poii^i^cba 
Behörde  des  für  den  GeisteakraDkm  in  km 
sieht  genommenen  Äufentbaltiortes  äü 
stätigen  ist. 

Vor  der  Entlasanng  ist  dieser  Behörde  Ü^ 
von  die  Anzeige  %vt  machen. 

Bei  Geisteskranken,  welche  als  iln^rtut« 
lieh  unzurechnungsfähig  und  gememgeflkd^ 
erklärt  und  vom  Gerichte  der  Sicherhdtibe&oH 
zur  Abgabe  in  eine  Versorg ungsanätalc  xl\ 
geben  worden  sind^  hat  die  ObersteUm^i 
eine  Irrenanstalt  bt^dingungaloe  nnd  ia  iii4i^[:i:i 
kurzer  Frist  zn  erfolgen. 

Eine    längere    ßelassung    solcher    KrAikl 
auf  der  Klinik  ist  nur  unter  der  Vor 
zulässig,    da[j    ihre    entsprechende    Pda^ 
Verwahrung  sichergestellt  ist  und  ihre 
Beobachtung  im  Unterrichtslnt^resse  lieft, 

4.  Ungeheilte  oder  gebessert«,  nicht  p 
gefährliche  Geisteskranke    können    in 
Pflege    gegen  Ausstellung    eines   ßeverie^ 
lassen   werden,    auf   wekhem    sich    der  T" 
wortliche  Übernehmer  zur  cntsp  rech  enden  Ci 
wachung   und    l'flege  verpfliehtet.     Sol 
lassungen    elnd    der    politischen    Behörd« 
Aufenthaltsortes  unter  Anschluß  einer  A'- 
des    Reverses    uud     unter     a^8drücki^:n' r 
stätigung    dfls    Umstand^e,     daß    dar   Ert 
nicht   gemein  ge  fähr  lieh    ist    und  vo^a^^^i^i[ 
auch    nicht    gemeingefährlich  werden  winfj 
zuzeigen. 

5.  Jede  erfolgte  Entlassung  eines  iQ' 
richtlichen  Untersuchung  bereits  angeieigt 
wesenen  Geisteßkrankeu  sowie  depaea  tllfwi 
Überstellung  iu  die  Irrenanstalt  hX  dein ' 
richtshofe  erster  Instanz  gleichfalls  hin 
24  Stunden  anzuzeigen. 

6.  Die    Aufnahme    und     EntlHSsaOf:  ^ 
Kranken    der    psychiatrischen  Station   util 
damit    verknüpften    Amtshandlungen    ti^'^ 
Wege  der  Direktion  des  aSlgemeinea  Krimi* 
hauses  zu  vollziehen. 
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Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

KJederJJäterreich.     In    der    Sitzung   am    19.    Oktober   d.  J.    wurden    folgende  Gutachten 
erstattet: 

1.  Über    die  Frage    der  Errichtung    von    neuen    öffentlichen  Apotheken    in  mehreren 
LacdgemeiDden. 

2.  Über  den  Entwurf  eines  Statutes  und  der  Instruktion  für  den  är^tliehen  Leiter, 
Leiter-Stellvertreter  und  Hilfsarzt  einer  Privatheilanstalt  für  Nerven-  und  Geieteskranke. 

3.  Über  ein  Ansuchen  um  Ronzessionierung  einer  neuen  Wasserheil- 
anstalt in  einer  Landgemeinde. 

4.  Über  die  probeweise  Anwendung  eines  neuen  Stauböles. 

5.  Über  ein  Ansuchen  um  Ronzessionierung  eines  Sanatoriums  für  Sonneti-f 
Laft-  und  Raltwasserbehandlung  in  einer  Landgemeinde. 

6.  Über  die  Entwürfe  eines  Statutes,  einer  Instruktion  für  das  ätT^tliche  und  Warte- 
personale sowie  einer  Hausordnung  für  das  Ambulatorium  einer  tCrankenkasfie 
in  Wien. 

Verhandlungsgegenstftnde  in  der  Sitzung  vom  3.  Dezember: 

1.  Über  Vorsichtsmaßregeln  gegen  Unglücksfälle  durch  den  elt^ktriHchen 
Strom. 

2.  Über  die  Frage  der  Erlassung  eines  allgemeinen  Verbotes  der  M  i  l  c  h  U  ©  f  e  r  u  n  g 
aas  Häusern,  in  welchen  sich  Infektionskranke  befinden. 

3.  Über  Maßnahmen  gegen  die  Übertragung  der  Strahlenpil/k  rankheit  und 
ansteckender  Krankheiten  durch  Gebäck. 

4.  Über  den  therapeutischen  Wert  der  Heilquelle  eines  Kurortes. 

5.  Über  den  Entwurf  einer  Instruktion  für  das  Dienstperaonale  und  der  Haus- 
ordnung einer  Privatheilanstalt. 

Oberösterreieb.  In  der  Sitzung  vom  3.  November  1.  J.  wurden  ühm^  nachstehende  Gegen- 
wände Gutachten  erstattet: 

1.  Einführung  des  schulärztlichen  Dienstes  an  den  Volk«  p  Bürger^  und  Mittel- 
schalen,  sowie  au  den  gewerblichen  und  kommerziellen  Lehranstalten  in  Oberösterreieb.  (Eeferent: 
StadtpbysikuB  Df.  Stockhammer.) 

2.  Bauplatz  für  den  Neubau  des  Krankenhauses  und  Isolierspitales  in  Bnd  I  s  e  h  1. 
(Beferent :  Primarius  Dr.  Brenner.) 

Steiermark.  In  der  am  24.  November  abgehaltenen  Sitzung  wurde  4iber  nachfoigende 
Beratongsgegenstände  verhandelt: 

1.  Besetzung  erledigter  Veterinärbeamtenstellen. 

2.  Einführung  der  Behring  sehen  Tuberkulose-Schutzimpfung  bei  Bindern, 

Tirol  and  Vorarlberg.  In  der  Sitzung  am  24.  November  190B  gelangten  nachfolgende 
G^egenstände   zur  Verhandlung: 

1.  Rekurse  in  Angelegenheit  der  Verleihung  der  Apotheke  ukon^esaiou  in 
[Jntermais. 

2.  Gutachten,  betreffend  sanitäre  Vorschriften  für  das  Friseur  gewarb  e. 

Gaiizien.     Beratungsgegenstände  in  den  Sitzungen  am  6.  und   13.  November  1906. 

1.  Gutachten  über  die  Änderung  der  Krankenverpflegätaxe  im  allgemetneD 
Crankenbauee  in  B  o  c  h  n  i  a.  (Referent:  Sanitätsrat  Prof.  Dr.  Mar  s.) 

2.  Landes-San  i  tä  t  sb  er  ich  t  für  das  Jahr  1904  samt  den  be^ügUchen  Anträgen. 
Referent:   LandesSanitätsreferent  Hofrat  Dr.  Merunowicz.) 

3.  Besetzungsvorschlag  für  die  neu  kreierte  Landes-SanitätsintpektorgEtelle, 
beziehungsweise  zwei  erledigte  Oberbezirksarztesstellen.  (Referent iLandes-Sanitäti- 
eferent  Hofrat  Dr.  Merunowicz.) 
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Mitteilungen   über  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfugungen  im  Autian4i 

stand  der  Pe«t  und  M&BDuhinen  gegen  dieselbe.    Italien.    Die   gegen    ProTenitaua  i^ 
Suez  in  Kraft  geatandenen  Maßaabmen  wurden  aufgehoben. 

Ägypten.  In  der  Woche  vom  16. — 22.  November  ereigneten  sich  9  PesterkrtDkoBgi 
davon  5  in  Unt«rägjpten  (3    in  Alexandrien)  und  4  in  Oberägypten. 

Rifßl<tTML  Laut  einem  Berichte  der  zur  Bekämpfung  der  Pest  eingesetzten  Kommiaii 
sind  in  dem  Ko^akendorfe  Äbagaitui,  Kreis  Akschinsk  in  TransbaikalieD,  io  der  Zeit  7i 
27.  September  h\s  1%,  Oktober  (>  Personen  einer  Familie  unter  pestähnlichen  Sjmptomea  ] 
Btorben,  Ebeneo  sind  im  Dorfe  Mandschurija  vom  22.  his  26.  Oktober  2  Personen  tu 
ähnliehen  Eveeheinungen  veri^tarben,  wovon  eine  schon  krank  aus  Abagaitui  angekommen  i 
soll.  Id  die  beidtiri  ü(>rfur  wavden  Ärzte,  darunter  auch  ein  Fachbakteriologe,  geschickt  i 
strenge  tsolJerungamaßregeln  Angeordnet.  In  den  beiden  Fällen  von  Mandsc  h  u  rija  htndi 
es  sich  zufolge  der  bäkteriobgbchen  Untersuchung  um  Lungenpest,  die  Untersuchung  der  II 
in  AbagäitUL  war  zur  Zeit  der  Abfassung  dieses  Berichtes  noch  nicht  abgeschlossen. 

Britisch- hidita.  In  Bombay  wurden  in  den  4  Wochen  vom  10.  Oktober  bis  6.  Notsb 
88  (27),  33  (31),  31   (28),  21  (12),  in  K  a  1  k  u  tt  a  in  den  4  Wochen  vom  30.  September  i| 
27.  Oktober  (9),    (11),    (7),    (10)  Pesterkrankungen  (Todesfälle)  konstatiert;    im  HindoMf 
ereigneten  eicb  io  den  3  Wachen  vom  30.  September  bis  20.  Oktober  7301  (5832),  6278(4^^^ 
7426  (6216)  Pestfälle  (Todesfälle),  hievon  entfielen  auf: 

1.  Woche 

Bombay  Präaid,        ....  4007  (3112) 

Madras  PrUaid 19  (15) 

Beng^l        -     .  36  (33) 

Vereinigte  Provinaeu     .     .     .  234  (220) 

Ptinjab        , 417  (282) 

Birma 76  (75) 

Zentral-Provinzen       .     .     ,     .  611  (505) 

Myaore  ,.,...,.  196  ^37) 

Zentral  Indien 1678  (1438) 

Rajputana       .,,...  12  (8) 

Ka&hrair      ,...,..  15  (7) 

Bruitilien.    In  der  Zeit  vom  22.  bis  28.  Oktober  sind  in  Rio  de  Janeiro   ISPei 
Hü  Peet  eikrankt  und    3  gestorben;    in    der  darauffolgenden  Woche    bis    4.  November   ^^ 
28  neue  Peaterkrankungen  und  7  weitere  Todesfälle  verzeichnet. 


2.  Woche 

3.  Woche 

4439  (3267) 

3169  (2692) 

23  (10) 

15  (11) 

43  (34) 

48  (35) 

304  (380) 

297  (269) 

466  (298) 

549  (419) 

65  (56) 

79  (69) 

656  (597) 

558  (462) 

265  (208) 

181  (134) 

?      (?) 

2424  (2058) 

9  (4) 

—  (1) 

8  (6) 

12  (6) 

Vermischte  Nachrichten. 

Hactaweisnngen   der    LondesbehOrden   aber    das  Auftreten   von  Infektionski  an kli^^H« 
in   der  Zeit   Tom    25.  November  bis  1.  Dezember  1906.   Abdominaliyphus,      N  i  e  d  e  r  6 1  i«f 

reich;  Bez.  Pogg^tall^  G<^m.  MarCinsberg ;  Bes.  St.  Polten  (Stadt).  Steiermark:  Bez.  H&rtbe^ 
Gern,  WenigEel),  Wjildbacb-  Bes.  Pettau,  Gem.  St.  Lorenzen.  Kärnten:  Bez.  Spittal,  Qtem.  (jt^ 
bürg.  K  r  a  i  n:  Ben.  Adeleb^rg^  Gem.  Adelsberg;  Bez.  Rrainburg,  Gem.  Höflein.  R  fi  s  1 1^^  n  1  m'^ 
BeK.  Gradiska,  Gem.  Cormona;  Bez.  Parenzo,  Gem.  Buje.  Tirol:  Bez.  Brixen,  Gem.  Mühlbi^i 
Scbabs.  Böhmen:  Be^.  Aussig,  Gem.  Wiklitz;  Bez.  Braunau,  Gem.  Hermsdorf;  Bez.  Deut^bbftf 
Gem.  Polna;  Be«.  Palkenau,  Gem.  Stelzengrün;  Bez.  Graslitz,  Gem.  Neudek,  TriokiSÄifev 
Yoigtsgrün;  Bez,  Hobenmauth,  Gem.  Hohenmauth;  Bez.  Landskrou,  Gem.  Waltersdort^;  ^ 
LeitomtBcbl,  Gem.  Budislav,  Stiitei';  Bez.  Neupaka,  Gem.  Cist4;  Bez.  Senftenberg»  ^^ 
Friedricbswald,  Kerndorf;  Bez.  Starkenbach,  Gem.  Waltersdorf.  Galizien:  Bez.  ßübji»* 
Gem.  KomäQüw;  Bez.  Bochnia,  Gem.  Niepolomice,  Damienice;  Bez.  Bohorodczany,  Gern  ^j^ 
bowiee;  Bez.  Borazezow^  Gem.  Mielnica;  Bez.  Brody,  Gem.  Chmielno,  Koniusskow^^  B<^ 
BuozacE,     Gem.    PrzewJ'oka,    Hrelioröw,    Skomorochj;    Bez.    Dobromil,    Gem.    Liskoirate;  ß* 
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ilasx,  Gem.  Uhrynöw  story;  Bes.  Podhajce,  Gem.  Sapowa;  Bez.  Bopczyee,  Gem.  CzarDa; 
EL  Sokal,  Gem.  Ceb^ow;  Bez.  Stryj,  Gem.  Stiyj,  Demnia  ad  Skole;  Bez.  Zbarai,  Gem. 
koryki,  Lozowka;  Bez.  Zloczow,  Gem.  Byköw,;  Bez.  i^jdaczöw,  Gem.  Zjrawa.  Bukowina: 
».  Czemowitz,  Gem.  Wasloutz;  Bez.  Kimpolung,  Gem.  Wama;  Bez.  Snczawa,  Gem.  Hatna; 
tL  WiiniCz,  Gern  Kisselitza. 

Buhr.  Steiermark:  Bez.  Cilli,  Gem.  Süßeoheim.  Mähren:  Bez.  Ung.-Brod,  Gem. 
oitz;  Bez.  Wallach.-Heseritscb,  Gem.  Karlowitz.  Bukowina:  Bez.  Kimpolnng,  Gem. 
idowa;  Bez.  Kotzman,  Gem.  Walawa. 

Scharlach.  Niederösterreich:  Bez.  Oberhollabrunn,  Gem.  Hadres.  Salzburg:  Bez. 
ÜieiD,  Gem.  Thurnberg.  Tirol:  Bez.  Beutte,  Gem.  Elbigenalp.  Böhmen:  Bez.  Beneechau, 
b.  Domaschin,  WIa§im;  Bez.  Brüx,  Gem.  Bettelgrün,  Brandau,  Oberleutensdorf,  Katharina- 
ig; Bez.  Chot^bot,  Gem.  Chotöbof ;  Bez.  Ö&slau,  Gem.  C4slau,  Lipowetz,  Bonov,  Bousov, 
mitltz,  Potäh,  Tfemoschnitz;  Be^.  Dauba,  Gem.  Brotzen;  Bez.  Duz,  Gem.  Duz;  Bez. 
pTj  Gem.  Eger;  Bez.  Falkenau,  Gem.  Chodau,  Elbogen,' Falkenau ;  Bez.  Gablonz,  Gem.  Gab- 
b;  Bez.  Grazlitz,  Gem.  Graelitz,  Neudek;  Bez.  Hohenmauth,  Gem.  Oucmanic,  Mdstec,  Ostrov, 
ersko;  Bez.  Hofowitz,  Gem.  Groß-Mofin,  Trno-Oujezd;  Bez.  Kaaden,  Gem.  Kaaden;  Bez. 
^linenthal,  Gem.  Karolinentbal ;  Bez.  Karlsbad,  Gem.  Karlsbad,  Fischern,  Altrohlau;  Bez. 
ittaa,  Gem.  Chaloupky;  Bez.  Kolin,  Gem.  Kolin,  Soboöic,  Z^smuk;  Bez.  Kralowitz,  Gem. 
Üowitz;  Bez.  Leitmeritz,  Gem.  TKblitz,  Kriegcbitz,  Jetschau,  Schima,  Auscha,  Leitmeritz;  Bez. 
komischl,  Gem.  Makov,  Sloupnic;  Bez.  Melnik,  Gem.  Mäeno,  V78ok&,  Choruäic;  Bez. 
blhausen.  Gem.  SobSdrai,  Klu£enic;  Bez.  Neupaka,  Gem.  Hoi^ic;  Bez.  Plan,  Gem.  Heiligen- 
u;  Bez.  Praehatitz,  Gem.  Gutbausen;  Bez.^  Bnmburg,  Gem.  Warnsdorf;  Bez.  Beichenberg; 
n.  Refchenberg;  Bez.  Saaz,  Gem.  Wittoses,  Widobl;  Bez.  Seidan,  Gem.  Janovice,  Svofis, 
stomio;  Bez.  Senftenberg,  Gem.  Kerndorf,  Kronstadt,  Niederdorf,  Bokitnitz,  Deutseh-Bybnd, 
^  und  Klein-Stiebnitz ;  Bez.  Smichow,  Gem.  Smichow,  Cisovic;  Bez.  Strakonitz,  Gem.  Milo- 
ie,  Tejnic,  Klein-Bor;  Bez.  Tachau,  Gem.  Boßbaupt,  Tachau;  Bez.  Taus,  Gem.  Neugedein; 
.  Teplitz,  Gem.  Teplitz-Schönau ;  Bez.  Kgl.  Weinberge,  Gem.  Kgl.  Weinberge,  Fisnic. 
hren:  Bez.  Mährisch-Ostrau,  Gem.  Mährisch-Ostrau ;  Bez.  Neustadtl,  Gem.  Saar  (Stadt); 
.  Üngarisch-Brod,  Gem.  Poteö.  Schlesien:  Bez.  Freistadt,  Gem.  Oderberg,  Peters- 
li,  Roy  (Hausepidemie),  Schönichel;  Bez.  Friedek,  Gem.  Michalkowitz,  Badwanitz;  Stadt 
ppau.  Galizien:  Bez.  Bohorodczany,  Gem.  Lachowce,  Sadzawa;  Bez.  Brodj,  Gem.  Brody, 
kamien,  Huta  pieniacka;  Bez.  Brzeiany,  Gem.  2uk6w;  Bez.  Buczacz,  Gem.  Cwitowa, 
»wce,  Nagörzanka^  Bilawifice;  Bez.  Chrzanow,  Gem.  Metköw,  Plaia;  Bez.  Czortköw, 
I.  Czortköw;  Bez.  D^browa,  Gem.  L^ka  iabiecka;  Bez.  Drohobyez,  Gem.  Drohobycz, 
lica,  Babczjce,  Truskowiec,  Lipowiec,  Wröblowice,  Kropiwnik  und  Dobrowlany;  Bez. 
lek,    Gem.    Wrocöw;    Bez.    Horodenka,    Gem.    Okno;    Bez.    Jaworöw,     Gem.    Hruszowice; 

Ka^usz,  Gem.  Kropiwnik,  Sta^kowa;   Bez.    Kol'omyja,    Gem.  Bosochacz,  Kamionki  wielka; 

Moäciska,  Gem.  Twierdza,  Choro^nica,  Nik^owice;  Bez.  Nadwörna,  Gem.  Hwozd,  Pa- 
Da;    Bez.   Podgörze,    Gem.  Podgorze;    Gem.  Podhajce,   Gem.  Sapowa,  Podhajce,    Szwejköw; 

Skalat,  Gem.  Skalat,  Podwoloczyska ;  Bez.  Stanislawöw,  Gem.  Stanislawöw,  Kozina,  Tustah, 
Dica.  Knihinin  wieS,  Medocha;  Bez.  Stary  Sambor,  Gem.  B^kowice;  Bez.  Stryj,  Gem. 
j;  Bez.  Ttumacz,  Gem.  Olszanica,  Kolii^ce,  Grabicz;  Bez.  Zaleszczyki,  Gem.  U^cieczko, 
ikowka;  Bez.  Zbarai,  Gem.  Zbarai,  Biaiozorka,  Koszlaki;  Bez.  Ztoczöw,  Gem.  Mitulin, 
uiea;  Bez.  Zydaczöw,  Gem.  Lyskow,  Tarnawka,  Stulsko.  Bukowina:  Bez.  Gurahumora, 
.  Gurahumora,  Kapukodrului ;    Bez.  Kotzman,  Gem.  Scbipenitz;    Bez.  Wiinitz,  Gem.  Mega. 

Diphtherie,  Niederösterreich:  Bez.  Zwettl,  Gem.  Neu-PöUa,  Felsenberg.  Böhmen: 
Bischofteinitz,  Gem.  Bonsperg;    Bez.    Karolinenthal,    Gem.  Celakowitz;    Bez.    Kolin,    Gem. 

a;  Bez.   Rrumau,  Gem.  Ti^tesch;    Bez.  Kuttenberg,    Gem.  Sedletz,  Malia;    Bez.    Leitmeritz, 

.  Leitmeritz,  Pohorzan,    Petersdorf;    Bez.  Podgbrad,     Gem.    Libice;    Bez.   Praehatitz,    Gem. 

nee;  Bez.  Pi^ibram,  Gem.  Alt-Hütten;  Bez.  Baudnitz,  Gem.  Ober-Po£apl;    Bez.   Saaz,  Gem. 

ititz,    Michelob;    Bez.  Trautenau,    Gem.  Trautenau,    Eipel,    Klein-Schwadowitz ;     Bez.    Kgl. 

iberge.  Gem.  Michle,  Wräowic.  Mähren:  Bez.  Neustadtl,  Gem.  Figlhammer,  Neudek. 
izien:    Bez.  Turka,  Gem.   Jablonow,   Bosochacz,  Wysocko  wyine;  Bez.  Zydaczöw,  Gem. 

tei.  Bukowina:  Bez.  Storofynetz,  Gem.  Zadowa. 

Galizien.  Direktiven  fflr  die  Einleitung  des  Epidemieverfahrens.  Da  sich  wiederholt 
fei  darüber  ergeben  haben,  wann  in  einer  Gemeinde  auftretende  infektiöse  Krankheitsfälle 
pidemie  zu  bezeichnen,    beziehungsweise    wann  umfangreichere  Maßnahmen   zur  Krankheits- 


f 
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tilgUDg  zu  verfüget!  sind,  hat  die  Stattbalterei  in  Lemberg  nach  EiaboluDg  dn  (r^ 
acbteua  dea  k.  k.  Landes-Sanitätsrates  allen  politiscben  Unterbebörden  mit  dem  Zirkulirirk« 
vom    8.  September  d.  J.,  Z.   13122,  nacbstebendes  eröffnet: 

^^Die  Etttscheidung,    ob    in    einer  Ortschaft    eine  Infektionskrankbmt    epidemUch   iu::t^ 
isl  in  jedem  ejnzelnefi  Falle  den  politiscben  Behörden  I.  Instanz  überlassen,    sonnch    d^r  £  i 
Bezirks  hau  ptmannscbafc  auf  Antrag  des  Amtsarztes,  beziehungsweise  dem  StadtprSsidenteB,  i 
Antrag  des  Stadcphysikus.    Bei  solchen  Entscheidungen  hat  die   betreffende  Behörde  zu  berÜ 
sichügen: 

Die  Art  der  Infektionskrankheit;  die  Zahl  der  Erkrankungs fälle  an  dieser  Infeküi 
krankheit  im  Verhältnisse  zur  Bevölkerungszahl  und  unter  Rücksichtnahme  auf  die  Zahl  i 
Erkrankungen  jiu  der  betreffenden  Infektionskrankheit,  die  jährlich  in  der  Ortschaft  aaftiitiil 
pflegt;  fernev  dit»  Entstehungs-  und  Verbreitungsart  dieser  Infektionskrankheit,  sowie  den  H 
stand,  ob  die  Krankheitsfälle  in  kürzerer  oder  längeres  Zeitdauer  nacheinander  auftreten, 
ein  uri^chlif^h^r  Zusammenhang  nachweisbar  ist,  ob  das  von  der  Krankheit  ergriffene  Gebiet  i 
immer  mehr  vergrößert  usw. 

Gegen  die  Entscheidung  der  erstinstanzlichen  Behörde  steht  den  Interessenten  im  ik 
des  Gesetzes  vom  12.  Mai  1896,  R.  G.  Bl.  Nr.  101,  ein  Rekurs  recht  an  die  Smutiiita 
zu  —  der  Rekurs  jedoch  hat,  wenn  Gefahr  im  Verzuge  ist,  keine  aufschiebende  Wirkung 

Vor  Hioaua^abe    der  Statthaltereientscheidung    wird    in   jedem  Falle    ein    Guucrlt^ 
k.  k.  Landea-Sanitätsrates  eingeholt  werden.^ 


Steiermark.  Fortbildungskurse  für  Hebammen.     An    der    geb^urtshilf  liehen   K 
Bf'.bammeDlebranBtalt  in  Graz  werden  im  Wintersemester  1906/07  zwei  Wiederhol ung&- 
biidupgskiirg^j    für    Hebammen   abgehalten.     Der    erste    dieser  Kurse    begann  am  15. 
1.  J.,  der  zweite  beginnt    am    15.  Jänner  1907.  Jeder  Kurs  wird  täglich  zweistündig  g^sa 
Honorar  eines  einatündigen  Kollegiums  gehalten  und  dauert  zwei  Wochen. 

Die  sie  (er  märkische  Stattbalterei  hat  die  unterstehenden  politischen  Behörden  loit 
Erlasse  vom  5,  November  d.  J.,  Z.  H  4",  angewiesen,  die  Hebammen  ihres  Verwaltungsk! 
von  der  Abhaltung  dieser  Kurse  in  Kenntnis  zu  setzen  und  ihnen  deren  FrequeoEiefücf 
empfehlen. 

Schularzt  in  Innsbruck.  Über  Antrag  des  Gesundheitsrates  wurde  in  der  SitäLini 
Xnnabrucber  Gemeinderates  vom  9.  November  d.  J.  beschlossen,  vorläufig  einen  Sanität^asät'Si 
vom  1.  Jänner  1907  an  als  Schularzt  zu  bestellen.  Dieser  soll  verpflichtet  sein,  die  Seh'jib 
einmal  Im  Hiilbjahre  zu  untersuchen,  einen  Sanitätskataster  für  jedes  Schulkind  lu  i^ 
monatlieb  einmal  m  jeder  Gemeindeschule  Sprechstunde  abzuhalten,  mindestens  einmal  Im  M( 
ai^  den  Besprechungen  des  Lehrkörpers,  ferner  an  den  Besprechungen  im  Landesscbulr«!^ 
zanebmen,  die  P^äne  neu  zu  erbauender  Schulen  zu  besichtigen  und  entsprechende  Aucrii? 
stellen.  Im  ersten  Jahre  soll  sich  die  Untersuchung  nur  auf  die  neu  eintretenden  Kid 
schränke»,  doch  sollen  bei  den  Besprechungen  des  Lehrkörpers  auch  AngelegenheiEi^is  ilW 
Schüler  zur  l^praebe  gebracht  werden  können.  Dem  Schularzte  soll  es  untersagt  sein  ^i^* 
ihm  beanständetea  Kinder  selbst  zu  behandeln,  er  hat  nur  Ratschläge  zu  erteilen  und  die  Kiel 
dinn  behufs  Behandlung  anderen  Ärzten  (eventuell  Armenärzten)  zu  überweisen 

Der    Stadtmagistrat    hat    bereits    für    die    mit    1.    Jänner    1907    zu    b^etsend 
a^si&tentens teile  den  Konkurs  ausgeschrieben. 


d  dk  Rici 
de    ^^'^^ 


Scand    der   Blattern    und   dea    Flecktyptans.    Nach  den  in  der  Woche  vom  2.  bis  ^ 
sember   1906  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert ; 

Blatternerkrankungen  keine. 

Flecktyphuserkrankungen    in  Galizien  in   den  politischen  Bezirken  I^rtl 
i&nj:  Koziüw  2;  Cieszanow:  Krowica  ho^odowska  1;    Drohobycz!  Jasienica  5^1=' 
MySlenice;  Trzebunia  1;  Nisko:  Kopki  1;  Zaleszczyki:   Beremiany  1; 

in  der  Bukowina:  Stadt  Czernowitz  3. 


Hlezu  eine  Beilage. 

;r  Wh'- 
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Die  gefertigte  Verlagshandlung  beehrt  sich  zum  Abonnement  auf 

„Das  österreichische  Sanitätswesen", 

m  XIX.  Jahrgang  mit  1.  Jänner  beginnt,  höflichst  einzuladen. 

Diese  Zeitschrift  bringt  außer  Berichten  über  die  Verhandlungen  des  k.  k.  Obersten  Sanitäts- 
'  auch  dessen  wichtigere  Gutachten,  bringt  ferner  Arbeiten  über  das  öffentliche  Sanitätswesen 
.  lat  das  alnsl|f6  Blatt,  welches  alle  einschlägigen  Gesetze,  Verordnungen,  Erlässe  in  ihrem 
Bntischen  Wortlaute,  Erkenntnisse  und  Entscheidungen  vollständig  und  unter  gleichzeitiger 
icksichtigung  ailer  einschlägigen  Gesetze  und  Verordnungen  veröffentlicht. 

„Das  österreichische  Sanitätswesen'' 

erscheint  jeden  Donnerstag  und  wird  nur  gamds^hrig  abgegeben. 

I>er  Preis  beträft  bei  direkter  f^ostaEueenduns  j£ihrlioh  K  IS. — . 

Für  Btadt-,  Ctomelnde-  und  Distrlktaärxte,  Verwaltungen  vonSanitäts-  und  Humanitäts- 
llten  towie  fQr  Genelndebehorden  wurde  der  jährliche  Pränumerationspreis  mit  i(  9.20  fest- 
itxt,  Jedoch  nur  dann,  wenn  der  Bezug  direkt  durch  die  Verlagshandlung  erfolgt. 

Hochachtungsvoll 
Wien,  im  D««nber  1906.  ^^^^  ^°1*«'' 

»  k.  u.  k.  flof-  and  Univerritfta-BuchhÄndler. 
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Vorkelinrngen  gegen  Volkskrankheiten  in  Österreick 

II.  Vorkehrangen  gegen  Pellagra« 
3.  PeUagramaßnahmen  in  Tirol. 

(Mit  einer  Karte.) 
(Fortsetzang.) 

Vorwiegend  sind  die  im  Etschtal  und  zu  beiden  Seiten  desselben  gelegti 
Gemeinden  der  Nachbargebiete,  ferner  die  Gemeinden  im  Südosten  das  Landes  in  im 
Bezirken  Borgo  und  Primiero  von  der  Krankheit  heimgesucht,  während  ditm  i 
wenigen  Gemeinden  der  westlich  und  nördlich  gelegenen  Bezirke  und  auch  da  m 
in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  nachgewiesen  wurde. 

Von  den  341  Ortsgemeinden  der  Bezirke  Borgo,  Cles,  Primiero,  Riva,  Rot< 
Umg.,  Tione  und  Trient  Umg.  sind  187,  also  mehr  als  die  Hälfte,  von  der  Krank! 
betroffen.   Im  Bezirke  Primiero  ist  keine,  in  den  Bezirken  Borge  und  Rovereto  Ci 
bisher  nur  je  eine  Gemeinde  als  pellagrafrei  verzeichnet. 

Bei   Einteilung    der   Pellagragemeinden    nach   den    erwähnten    drei   Kai 
wurden  22  in  die  erste  und  55  in  die  zweite  Kategorie  eingereiht. 

Viele  Gemeinden  der  dritten  Kategorien  hatten  allerdings  nur  einen  oderwcui 
Pellagröse  aufzuweisen,  dagegen  andere  14,  17,  23,  26  bis  4^3  Kranke. 

Unter  allen  Bezirken  ist  der  von  Rovereto  mit  der  größten  Zahl  von  Kranken 
treten.    In  der  Gemeinde  Terragnolo  betrug  Ende  1904  die  Zahl  derselben  1574. 
Folgaria  708,!  in  Trambilleno  703.    Von  den  Gemeinden  der  andern  Bezirke 
Levico    und  Roncegno   im   Bezirke   Borgo   522,    beziehungsweise  40  Ij    Cavedine  1 
Bezirke  Trient  Umg.  438  Pellagröse  auf. 

Wegen  der  außerordentlich  verschiedenen  Einwohnerzahlon  der  GeTneindeii 
sich  aus  der  absoluten  Zahl  der  Kranken  eine  entsprechende  Grundlage  für  eine 
treffende  Beurteilung  der  Häufigkeit  der  Krankheit  in  den  einzelnen  Gemeinden 
gewinnen.  Erst  das  Verhältnis  der  letzteren  zur  ersteren  Zahl  bietet  Anhaltspunkte 
dieser  Richtung  und  lehrt,   welche  Bedeutung   die  Krankheit  nicht  bloß  in  mnrüf 
sondern  auch  in  volkswirtschaftlicher  Hinsicht  erlangt  hat. 

Zur   näheren  Beleuchtung    dieser  Tatsache  mögen   nur  folgende  Daten  diei 
In    der  Gemeinde  Terragnolo    ist   jeder    zweite  Bewohner  pellagrakrankj    in  der  *j 
meinde   Trambilleno  jeder  dritte.    Das   Verhältnis   der   Zahl    der  Kranken    zur 
wohnerzahl  berechnet  sich  femer  beispielsweise  in  der  Gemeinde  Folgaria  auf  1^:5, 
und  Cavedine  auf  1  :  6,    Chienis,  Lenzima  auf  1  :  7,  Roncegno,  Pannone,    Patone 
1  :  8,  Manzano  auf  1  :  9,  Novaledo,  Marano,  Serravalle  auf  1  :  10  usw. 

Aus  den  Erhebungen  über  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit  wiif;: 
Anhaltspunkte   für    die  Kenntnis    der  Ursachen    nicht    zutage  gefördert.      Neben  0< 
meinden,  welche  in  der  Talsohle  längs  der  Etsch  liegen,  zeigen  über  Berglehnen 
ausdehnende    Gemeinden,   deren    einzelne   Gehöfte    eine  verhältnismäßig    bedeute 
Seehöhe   (bis    1300  m)    aufweisen,   eine  fast   gleiche  absolute    oder   relative  Zahl  rti 
Kranken. 

Dagegen  zeigen  die  obenerwähnten  Angaben  über  Steuerleistucg.  daß  die  F* 
völkerung  sich  in  sehr  ungünstigen  Lebensverhältnissen  befindet^  und  unterliegt  ^i 
keinem  Zweifel,  daß  diese  traurige  ökonomische  Lage  sehr  wesentlich  das  Äufir^*^ 
und  die  Verbreitung  der  Krankheit  begünstigen  wird. 

Es  legt  daher  auch  das  Pellagragesetz  größtes  Gewicht  auf  Hebung  der  Er 
werbsverhältnisse  der  Bewohner,  sei  es  durch  Förderung  des  landwirtischafdichen  B^ 
triebes,  sei  es  durch  Schaffung  von  Verdienst  bei  industriellen  Unternehmungen,  öffenH 
liehen  gemeinnützigen  Arbeiten  und  Bauten. 
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Bevor  noch  das  Pellagragesetz  in  Kraft  getreten  war,  wurde  über  Initiative  des 
Bürgermeisters  von  Rovereto,  Reichsratsabgeordneten  Baron  M  a  t  f  a  1 1  i,  in  der  Stadt 
Rovereto  nach  dein  Master  der  in  Italien  bestehenden  Anstalten  ein  FellagTosariam 
errichtet,  zu  dessen  Betrieb  Staat,  Land  und  Spenden  von  Gemeinden,  Privaten, 
Vereinen  etc.  Beiträge  leisteten.  Die  Anstalt  war  bestimmt  zur  Aufnahme  von 
pellagrakranken  Personen,  die  erst  die  Anfangserscheinungeu  der  Krankheit  dar- 
bieten, um  dieselben  einer  rationellen  Präventivbebandlung  zu  unterwerten. 

Die  Stadt  Rovereto  stellte  ein  kleines  Gebäude  mit  Garten  zur  Verfügung  und 
fand  am  1.  Oktober  1898  die  Eröffnung  der  zwar  bescheideuen^  ganz  eiofachj  aber 
hygienischen  Grundsätzen  vollkommen  entsprechend  eingerichteten  Anstalt  statt.  Nach 
dem  Programm  sollten  in  abwechselndem  Turnus  durch  je  drei  Monate  männliche  und 
weibliche  Individuen  in  der  Anstalt  ärztliche  Behandlung,  gesunde  Verpflegung  linden 
and  zu  Arbeiten  im  Garten  angehalten,  beziehungsweise  in  Arbeiten  anderer  Art 
unterrichtet  werden. 

Für  den  ersten  und  zweiten  Turnus  waren  männliche  und  weibliche  Individuen 
aufgenommen  worden,  erst  später  ließ  sich  der  regelmäßige  Wecbael  naeh  Geschlecht 
durchführen. 

Über  die  Zahl  der  Personen,  welche  in  dieser  später  erweiterten  Anstalt  Auf- 
nahme gefunden  haben,  gibt  folgende  Übersicht  Aufschluß: 

männliche         welbHcbe  zusammen 

1.  Oktober  bis  ol.  Dezember  1898.  4  7  11 

im  Jahre  1899 15  26  41 

»       »       1900 28  24  52 

»       >       1901 38  28  66 

1902 38  44  82 

»       >       1903 59  41  100 

Von  den  352  Aufgenommenen  standen  149  im  Alter  von  10— 15  Jahren,  57  im 
Alter  von  15—20,  47  im  Alter  von  20—30  und  99  im  Alter  von  30—50  Jahren, 

Die  Leitung  der  Anstalt  war  einem  Aufsichtsrat  unterstellt^  in  welchem  die 
Staatsverwaltung  und  der  Landesausschuß  je  eines,  die  Stadt  Rovereto  als  Eigen- 
tamerin  des  Pellagrosariums  drei  Mitglieder,  darunter  den  ärztlichen  Leiter,  ent- 
sendeten. 

Als  ärztlicher  Leiter  fungierte  der  Oberbezirksarzt  in  Rovereto,  Sanitätsrat 
De.  G.  v^  Probiz  er,  dessen  unermüdlichen  Anregungen  überhaupt  der  Erfolg  zu- 
zuschreiben ist,  daß  in  Südtirol  der  Krankheit  allgemein  Aufmerksamkeit  zugewendet 
und  eine  Aktion  gegen  Pellagra  vorbereitet  wurde. 

Über  die  Pfieglinge  wurden  genaue  Aufzeichnungen  des  Körpergewichtes  und 
der  dynamometrischen  Messungen  geführt,  der  Ernährungszustand  sorgfältig  über- 
wacht, die  Nahrung  —  unter  gänzlichem  Ausschluß  von  Mai^  ~  den  therapeutischen 
Orundsätzen  angepaßt. 

Alsbald  stellte  sich  aber  das  Bedürfnis  nach  einer  Erweiterung  der  Anstalt  oder 
nach  einem  Neubau  einer  solchen  heraus,  denn  bei  dem  beschränkten  Umfange  des 
zunächst  gewissermaßen  nur  als  Versuch  ins  Leben  gerufenen  Pellagrosariums  wäre 
nicht  abzusehen  gewesen,  daß  es  selbst  bei  den  besten  Erfolgen  zu  einer  nennens- 
werten Beschränkung  der  Verbreitung  der  Krankheit  beitragen  konnte. 

Man  mußte  daher  auf  Mittel  sinnen,  welche  eine  Ausdehnung  der  zunächst  nur 
in  bescheidenen  Grenzen  eingeleiteten  aber  alsbald  als  segensreich  erkannten  Ein- 
richtung ermöglichten.  Den  Bemühungen  des  Freiherrn  v.  Mal  fatti  ist  es  gelungen, 
nachdem  mit  einer  Allerhöchsten  Entschließung  aus  dem  Erträgnisse  einer  Staats- 
Wohltätigkeitslotterie  ein  Beitrag  von  40.000  Ä  diesem  Zwecke  zugewendet  worden 
war,  für  den  Bau  einer  neuen  Anstalt  die  weiteren  Mittel  zu  beschaffen. 
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Auf  der  im  Osten  an  die  Stadt  Bovereto  herantretenden  Berglehne  wurde  ein 
Grunditück  im  Ausmaße  von  32.300  m^  erworben.  Auf  dem  oberen  Teile  desselben 
ist  die  Anstalt  erbaut  und  im  Oktober  1904  dem  Betriebe  übergeben  worden.  Die 
LäQgsfront  des  Gebäudes  mißt  64*4  m^  die  Breitseite  lO'Sm. 

Erdgeschoß. 


II 


1  BSder.     2  Holsniederlage.    3  Isolierranm.    4  und  ö   Aufseherwohnung.    6  Speisekammer.     7  Küche. 

8  Speisezimmer  der  ScbwABterD.  9  Bü^ehtmmer,   10  Wäscherei.  1]   Keller.  12  A  horte. 

Im  Erdgeschoß  sind  die  Küche,  Vorratsräume,  Bäder,  das  Speisezimmer  der 
tlosterschvrestero,    die    Wohnung    des    Aufsehera    und    ein    Isolierzimmer    zur    vor- 

[ifigen  Verwahrung  von  Kranken,  welche  plötzlich  irrsinnig  geworden  sind,  unter- 
^bracht.   Alle  Räume  im  Erdgeschoß  besitzen  3  ;r«  Höhe.  Die  Bodenflächen  betragen: 

i  Baderaum  2088 m^,  im  laolierzimmer  W'Q3m\  in  der  Küche  58'llwi^,  im  Speise- 

[imer  der  Schwestern  3317  m'-. 

Erster  Stock.  * 


1  Scbalzimiiier.    2  SpeiaeBimmer   und    TagrAum    fQr   männliche    Pfleglinge.    3  Direktion.    4  Vorhalle. 
5  und   6  Sprechsiinmer.     7    Kleiderablage.     8    Speisezimmer   und    Tagraum    für   weibliche   Pfleglinge. 

9  Schlafsimmer  der  Schwestern.  10  Aborte. 

Das  erste  Stockwerk  enthält  außer  dem  Zimmer  des  Direktors  und  zwei  Sprech- 
zimmern einen  Speiseraum  für  männliche  und  einen  für  weibliche  Pfleglinge  mit  je 
88'3fn^  Bodenfläche,  das  Schlafzimmer  der  Schwestern  mit  35*4  m^  Bodenfläche  und 
ein  Schulzimmer  mit   b^m'^  Bodenfläche,,  in   welchem  Unterricht   erteilt  wird.     Die 
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beiden  Speiseräume  dienen  zugleich  als  Tagräume  f(ir  die  Pfleglinge,  wenn  fe  i 
HauBe  bleiben  müssen.  Alle  Räume  dieses  Geschosses  besitzen  eine  Hähe  ron  I 

Zweiter  Stock. 


1   Scblftfzimmer  der  Knaben.   2  Schlafssimmer  der  Männer.    3  Krankenzimmer  für  männliche  Ffle^ 
4  Kapelle*  5  Krankenzimmer  filr  weibliche  PQeg-Hn^e,  6  Schlafzimmer  für  Frauen.  7  SchU^d^mr 

Mädchen.    8  Eorridor.    9  Aborte. 

Im    zweiten    Stockwerke    befinden    sich    die    Kapelle»    die    Schlafzimmer  i 
Krankenzimmer  der  Pfleglinge.  Die  Hohe  der  Wohnräume  ist  dieselbe  wie  im  tnn 
Stockwerke,    die    der  Kapelle  5"15m.     Die  Schlafräume    der  Kinder  sind   von  je; 
der   Erwachsenen  getrennt.      Die    Boden  fläche   der   Schlafzimmer    der   Knaben 
Mädchen    beträgt  je  54'11  m-,  der  Schlafzimmer  für  Männer  und  Weiber  je  Ifri 
der  Krankenzimmer  je  17'78^'. 

Im  Korridor  des  zweiten  Stockwerkes  sind  ao  der  rüekseitigeo  Län gefront 
Gebäudes  die  Wasch  Vorrichtungen  angebracht 

Eine  Fülle  von  Licht  und  Luft  dringt  in  die  von  den  Pfleglingen  bewo] 
nach  Süden  sich  öffnenden  Räume  und  eine  entzückende  Aussicht  auf  die  i 
Landschaft  bietet  sich  dem  Blicke. 

Den  Dienst  in  der  Anstalt  versehen  drei  Schwestern  des  Ordens  von  ViBzeii 
Paula  aus  dem  Multerhause  in  Hailand-  Der  Oberin  obliegen  neben  der  Oberai 
über  den  Dienatbe trieb  die  Verwaltungsgeschäfte,  eine  Schwester  besorgt  die  Wirta 
und  Aufsicht  über  den  Verkehr  der  Kranken,  die  zweite  Schwester  versieht 
Küche.  Eine  angehende  Ordensschwester  ist  der  Küche  zugewiesen.  Das  Di^ 
personal  bilden  zwei  Mägde,  welche  mit  der  Heinhaltung  der  Anstalt,  Wäsdie 
beschäftigt  sind. 

Für  die  Männerabteilung  besorgt  der  Aufseher  die  Überwachung  der  Krialij 
ihm  ißt  auch  die  Aufsicht  über  die  Anstalt^  über  das  Grundstück  und  die  Herstell^ 
der  Bäder  übertragen.  Für  den  Garten-  und  landwirtschaftlichen  Betriebe  ist  in  ArbAI 
zugeteilt,  J 

Pfleglinge,  welche  im  dritten  Monat  in  Behandlung  stehen,  werden,  wenn 
Körperzustand  es  erlaubt,  zu  häuslichen  Arbeiten  in  der  Anstatt  oder  zur  Bearbeit 
der  Kulturgrtinde  herangezogen.  (Schluß  fol?i 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen 

Erlaß  der  k.  k,  niederösterreichischen 

Statthalterei  vom  15.  November  1906, 

Z.  XH312, 

an  alle  unterstehi^tiden  poUtf aeben  Behörden, 


b^trelTeiiil  Hetlmltt«!  |re||r«D  i»ebwerti#f*l||flc«li. 
de«  I»r>  Kelth^ffiirv^ej^-. 

Id  mehreren  Tageablättern  wird  seit  einiger 

Zeit  an  Augenöl  liger  Stelle  ein  von  einem  an- 


geb liehen    Spezialisten    für    Gehörieideiit  J 
Keitb^Harvey    in    I^ndoD,    Holborn    UT* 
fundenea    neues    Hailverf&bren    g^egen  Scb* 
hörigkeit  in  der  überichwenglichaten  W^if« 
gepriesen,     Daa  VerfÄhre»    besteht   in  der 
Wendung    der    eogeoannten    Keith  Harfe^M 
Gehörbatterie^  für  deren  Zusendung  der  B^'^ 
von  30  Mark  yerlangt  wird. 
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Da  die  in  diesen  ZeitungsartikelD,  be- 
iebongsweifle  in  den  vom  Erfinder  zngesobickten 
hucbchriften  angepriesene  Behandlnngsme- 
lode  mit  den  wissenschaftlichen  Tatsachen  und 
r&hrangen  über  die  Ursache  der  Taubheit  in 
renbarem  Widerspruche  steht  und  das  bilfe- 
lebende  Publikum  dadurch  nur  irregef&brt 
rd,   da   ferner    auch    der    geringe    wirkliche 


Wert    des  Apparates  <u    dem  hohen  Preise  in 

keinem  Yerfaftltnisse  steht,  werden  die 

aufgefordert,  durch  Verlautbarung  im  Amtsblatte 
und  auf  sonstige  geeignete  Weise  die  Bevölke- 
rung des  dortigen  Amtsgebietes  vor  dem  Be- 
züge der  Keitfa-Harvey sehen  Gehörbatterie  ein- 
dringlichst zu  warnen. 


Aus  den  Verhandlungen  der  k.  k.  Landes-Sanitätsräte. 

Schlesien.    In    der  Sitzung    vom    6.  Dezember    1.  J.    wurden    nachstehende    Gegenstftnde 
f  Beratang  unterzogen: 

1.  Errichtung  eines  Infektionspavillons  beim  Werksspitale  in  Trzynietz. 

2.  Bestellung    eines    vom  Lande    subventionierten   Arztes    für    die  Gemeinde 
1 1  h  a  m  m  e  r. 

3.  Erweiterung  des  Sanitätsdistriktes  Freihermersdorf. 

4.  Bildung  von  Infektionsbezirken. 

5.  Gutachten,  betreffend  die  Besetzung  der  Stelle  des  Landes-Sanitätsreferenten. 

6.  Bildung  eines  Sanitätsdistriktes  Schönbrunn. 


tteilungen   Dber  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande« 

Stand  der  Pest  und  Mafinahnien  gegen  dieaelbe.  Ägypten.  In  der  Woche  vom  23.  bis 
November  wurden  21  Pesterkrankungen  konstatiert,  hievon  ereigneten  'sich  1  Fall  in  Ale- 
sdrien,  9  Fälle  in  der  Provinz  Guerga  und  11  in  der  Provinz  Ken  eh;  sämtliche  Er- 
bkungen  in  Oberägjpten  betrafen  Fälle  von  Lungenpest. 

Türkei,  Die  Quarantainemaßregeln  gegen  Port  Said  wurden  aufgehoben. 


Vermisciite  Nachrichten. 

Nachweisnngen  der  LandesbehOrden  Aber  das  Auftreten  von  Infektionskrankheiten 
1er  Zeit  vom  2.  bis  8.  Dezember  1906.  Äbdomincdtyphm,  Nieder  Österreich:  Bez. 
^tall,  Gem.  Martinsberg;  Stadt  Sc.  Polten.  Steiermark:  Bez.  Hartberg,  Gem.  Wenigsell, 
dbach.  Kärnten:  Bez.  Spittal,  Gem.  Greifenburg.  Krain:  Bez.  Adelsberg,  Gem.  Adels- 
;;  Bez.  Rrainburg,  Gem.  Höflein.    Tirol:  Bez.  Brixen,  Gem.  Mühlbach,  Schahs.    Böhmen: 

Aussig,  Gem.  Wiklitz;  Bez.  Braunau,  Gem.  Hermsdorf;  Bez.  Deutschbrod,  Gem.  Poina;  Bez. 
:enau^  Qem.  Stelzengrün;  Bez.  Graslitz,  Gem.  Hochgast,  Neudek,  Trinksaifen,  Voigts- 
i;  Bez.  Hohenmauth,  Gem.  Hohenmauth;  Bez.  Kladno,  Gem.  Bu§t6hrad;  Bez.  Königgrätz, 
.  Oujezd;  Bez.  Landskrou,  Gem.  Waltersdorf;  Bez.  Leitomischl,  Gem.  Stfitef;  Bez. 
Mika,  Gem.  Cist4;  Bez.  Neustadt,  Gem.  Dobfan;  Bez.  Podgbrad,  Gem.  Jeseuik;    Bez.  Preß* 

Gem.  Pöllma;  ^ez.  Senftenberg,  Gem.  Friedrichswalde,  Kerndorf;  Bez.  Starkeubach,  Gem. 
tersdorf.  Galizien:  Bez.  Böbrka,  Gem.  Romanow;  Bez.  Bochnia,  Gem.  Niepolomice, 
ieniee;    Bez.  Bohorodczany,  Gem.  Grabowiec;   Bez.  Buczacz,  Gem.  Przewioka,  Skomorochy; 

Ea}n8z,  Gem.  Uhrynow  stary;  Bez.  Kolomjja,  Gem.  Czeremchöw;  Bez.  Lisko,  Gem. 
;r6d;  Bez.  Lemberg,  Gem.  Pikufowice;  Bez.  Stryj,  Gem.  Demuia  ad  Skole;  Bez.  Zbarai, 
.  Worobijowka;  Bez.  Zjdaczow,  Gem.  Zyrawa.  Bukowina:  Bez.  Czemowitz,  Gem. 
loutz;  Bez.  Kimpolung,  Gem.  Dzemine;  Bez.  Suczawa,  Gem.  Hatna;  Bez.  Wiinitz,  Gem. 
elitze. 

Ruhr.  S  teiermark:  Bez.  Cilli,  Gem.  Schleinitz,  Süßenheim.  Mähren:  Bez.  Ung.- 
,  Gem.  Senitz;  Bez.  Walach. -Meseritsch,  Gem.  Groß-Karlowitz.    Bukowina:  Bez.  Kimpo- 

Gem.  Sadowa. 
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Scharlach,  Niederösterreich:  Bez.  Oberhollabrunn,  Gem.  Hidres.  B m l e h u tgi dm. 
Hai  lein,  Gem.  Thurnberg.  Rrain:  Bez.  Gottschee,  Gem.  Podgora.  Tirol:  Bet, 
Qem.  Häael^elir;  Bez.  Schwaz,  Crem.  Stans.  Böhmen:  Bez.  Beiie«chaü,  Gern.  Doi 
Wlaachim;  Bez.  Brüz,  Gem.  Bettelgrün^  Brandau,  Oberlentenadorf,  KatharLoabeTg,  Eudeli 
Bez.  Cho(£bor,  Gem.  Chotöbof;  Bez.  Cdalau,  Gem.  C^slau,  Boueoy,  LicoEngtitz,  PoUb,  T^ 
inoBctbnitz;  Bez.  Dax,  Gem.  Dux;  Bez.  Eger,  Gem.  Eger;  Bee,  Falkeüan,  Gem.  Choäi^ 
Klbogen,  Falkenau;  Bez.  Gablonz,  Gem.  Gablonz;  Bez.  Gxaalitz,  Gem.  Ora«tfl:c,  Keudek; 
Hobetimautii,  Gem.  Oucmanie,  Ostrov,  Uhersko,  Chotzen;  Bez.  Hofowitz,  Gem.  Gro^M^nii 
Trno-Oujeisd;  Bez.  Raaden,  G^m.  Kaaden,  Prösteritz;  Bez.  Karlsbad,  Gem.  Karlsbad,  Pucber» 
Bez.  Karolitaentbal,  Gem.  Karolinentbal ;  Bez.  Klattau,  Gem.  Chaloapky,  DeseheaiU;  B« 
Koliü,  Gem.  KoHn,  Zäsmuk,  Sobo£ic,  Radbor;  Bez.  Kralowitz,  Gem.  Kralowitz;  Bez.  Uli 
merite^  Gem.  Tfiblitz.  KrSescbitz,  Jetschau,  Radzein,  Schima,  Auscha,  Leitmeritz;  Bez:.  Ltt» 
mmehl,  Gem.  Makov,  Sloupnic;  Bez.  Melnik,  Gem.  M§eno,  V^sok^,  Chorusie;  Bei. 
htiuaeD,  Gem.  Klufenic,  SobSdra^;  Bez.  Neubydiow,  Gem.  Prasek,  Theresiengab,  Wohai«! 
Bez.  Neupaka^  Gem.  HoHc;  Bez.  Plan,  Gtem.  Heiligenkreuz;  Bez.  Prachatitz,  G^m.  Gutb^ 
Bes.  Rumburg,  Gem.  Warnsdorf;  Bez.  Saaz,  Gem.  Wittoseß;  Bez.  Sel^an,  Gem.  J&navl 
Svoh's,  Zv&Btoftio;  Bez.  Senftenberg,  Gem.  Kerndorf,  Kronstadt,  Deutsch-Rybna,  Nied« 
Rokitnitz,  Groß-  und  Klein-Stiebnitz ;  Bez.  Strakonitz,  Gem.  Tejnic,  Klein-Bor,  Milofiorie; 
Tachou,  Gern,  Roßhaupt,  Tachau;  Bez.  Kgl.  Weinberge,  Gem.  Kgl.  Weinberge,  Piink: 
Reichen berg,  Gem.  Reichenberg.  Mähren:  Bez.  Mähr.-Ostrau,  Gem.  Mähr.-Ostrau ^  Bes. 
atadtl,  Gem.  Stadt  Saar;  Bez.  Ung.-Brod,  Gem.  Poteö;  Bez.  Ung.-Hradisch,  Gem.  AI 
Schleaien:  Bez.  Bielitz,  Gem.  Hlowni  (Hausepidemie);  Bez.  Freistadt,  Gem.  Feten' 
Sehönicbel,  Wirbitz;  Bez.  Friedek,  Gem.  Hruschau  (Hausepidemie),  Poln.-Ostrau,  RadwiL-itt 
Galizien:  Bez.  Bohorodczany,  Gem.  Lachowce,  Sadzawa;  Bez.  Borszczow,  Gem,  Mj>c!n^ 
ßez»  Brody,  Gem.  Brody,  Podkamiei^,  Pieniaki;  Bez.  Buczacz,  Gem.  Osso^ce,  Cwilowa,  Mo«- 
atcrzjska;  Bez.  Chrzanöw,  Gem.  Metköw,  Plaia;  Bez.  Dolina,  Gem.  Kniaiowskie;  Bet.  Droäl^ 
bycz.  Gem.  Drohobycz,  Bronica,  Rabezyce,  Truskawiec,  Lipowiec,  Wröblowice^  Kropäf» 
novryf  Scbodaica,  Borys^aw;  Bez.  Horodenka,  Gem.  Okno,  Harasymöw;  Bez.  Jaworöw,  Qm- 
Hruszowfce,  Chotyniec;  Bez.  Ka^usz,  Gem.  Kropiwnik,  Staf^kowa;  Bez.  Lisko,  Gem.  BtlifTt^ 
Bt^z.  Mo^ciifka,  Gem.  Twierdza,  Choro^nica,  Sulkowszyzna,  Bortiatyn,  Rzadkowice;  Bit.  S*^ 
w^rna,  Gem.  Hwozd,  Pasieczna,  Maidan  görny;  Bez.  Podhajce,  Gem.  WiSniowczj^k,  äspon: 
Bez.  Przemy.^lany,  G^m.  Borszöw,  Lahodöw;  Bez.  Rudki,  Gem.  Zagörze,  Chlopcayc*;  Bl. 
8okal,  Gem.  Wierzbi^rz;  Bez.  Scanislawow,  Gem.  Knihinin  wieS,  Ostrow,  Tustad;  Be^.  ^ 
Sa m  bor,  Gem.  B^kowice,  Strzelbice;  Bez.  Tlumacz,  Gem.  Olszanica,  Kolii^ce,  Grabici;  Ba^ 
Wndowica,  Gem.  Brzezinka  ad  Andrychöw;  Bez.  Zbarai,  Gem.  Stryjöwka;  Bez.  Z2aeitr^ 
Gem.  MituliDj  Olszanica;  Bez.  Zydaczöw,  Gem.  Lysköw,  Tarnawka,  Stulsko;  Bez.  iywiec,  G» 
Milowka.  Bukowina:  Bez.  Gurahumora,  Gem.  Gurahnmora,  Kapukodrului ;  Bez.  KqUbK 
Gem,  Bc^ipetiitz;  Bez.  Suczawa,  Gem.  Strojestie;  Bez.  Wiinitz,  Gem.  Mega. 

Diphtherie,  Niederösterreich:  Bez.  Zwettl,  Gem.  Neu-Pölla,  Felsenberg.  Böhmer 
Bez.  Aussig.  Gem.  Mariaschein;  Bez.  Beneschau,  Gem.  Milovanic;  Bez.  Bischoftem3t2,  Ge» 
Ronaperg;  Be^.  Casiau,  Gem.  Ronov;  Bez.  Dauba,  Gem.  Brotzen;  Bez.  Kaplitz,  Gem.  Bühmir* 
Hörschlag^;  Bez.  Kuttenberg,  Gem.  Sedletz,  Malin;  Bez.  Leitmeritz,  Gem.  Peteradorf,  U^' 
meritz,  Bleiswedel;  Bez.  Podgbrad,  Gem.  Libice;  Bez.  Prachatitz,  Gem.  Husinec^  Bei^  ^ 
bram^  Gem.  Alt-Hütten;  Bez.  Saaz,  Gem.  GroßHolletitz;  Bez.  Starkenbach,  Gem.  Ob^rBoebi^ 
Nieder-Rochlitz;  Bez.  Strakonitz,  Gem.  Hora;  Bez.  Tabor,  Gem.  MgSic,  Tabor;  Bez.  Tnuter^i- 
Gem.  Trautenau;  Bez.  Kgl.  Weinberge,  Gem.  Michle,  WrSowic.  Mähren:  Bez.  Neustiiftif 
Gem.  Figlhammer,  Neudek.  Galizien:  Bez.  Turka,  Gem.  Jab^on6w,  Rosochacz,  W.¥*«ti 
wyine,  Sinnki^  Komarniki;  Bez.  iydaczöw.  Gem.  Czertei.  Bukowina:  Bez.  Storoit^'i 
Gem.  Zadowa. 

Stand  der  Blattern  und  des  Flecktyphas.  Nach  den  in  der  Woche  vom  9.  hh  I^^  ^ 
zember  1S06  beim  Ministerium  des  Innern  eingelangten  Nachrichten  wurden  konstatiert:  >^ 

BlatEernerkrankungen  in  Galizien  im  politischen  Bezirke  Z b a r « i:  M 
czy^ce  1  (aus  Rußland  eingeschleppt). 

Flecktyphuserkrankungen  in  Galizien  in  'den  politischen  Bezirken  B r*«- 
iany:  Koz*<5w  4;  Horodenka:  D^bki  7;  L  i  s  k  o :  Radziejowa  1 ;  Po  dha  jce:  Püdli»i«-' 
Hawa:  Potjlicz  2;  Tarnopol:  Tarnopol  2. 

Vdxaoiwortliclier  BeJ»ktettr:  Lndwlg  Werner.  Verlag  von  Alfred  Holder,  Wien.  Druck  Ton  Friedriek  Jisper  '^^^ 
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id  Vorarlberg,  betreffend  die  Übervvachang  des  HaisYeikehree  nnd  des  Maitfkonsums  in  den  von 
dlsgrs  betroffenen  Gemeinden.  —  Mitteilungen  ttber  sanitäre  Yerhiltnisse  und  Verfügungen  im  Aus- 
ide.  —  Vermischte  Nachrichten. 

Hieau  eine  Beilage. 
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Die  gefertigte  Verlagshandlung  beehrt  sich  zum  Abonnement  auf 

„Das  österreichische  Sanitätswesen", 

Ken  XIX.  Jahrgang  mit  1.  Jänner  beginnt,  höflichst  einzuladen. 

Diese  Zeitschrift  bringt  aufier  Berichten  über  die  Verhandlungen  des  k.  k.  Obersten  Sanitits- 
IM  auch  dessen  wichtigere  QHtaehttR,  bringt  femer  Arbeiten  Über  das  öffentliche  Sanitätswesen 
Id  Ist  Ami  •laslip6  Blatt,  welches  alle  einschlägigen  (besetze,  Verordnungen,  Erlässe  in  ihrem 
äientisefaen  Wortlaute,  Erkenntnisse  und  Entscheidungen  Tollständig  und  unter  glelohzeitlgar 
rlekaielitl§iing  «Her  einsehläglgeii  Besetze  nnd  Verordnungen  yeroffentlicht. 

„Das  österreichische  Sanitätswesen'' 
ttseheint  jeden  Donnerstag  nnd  wird  nur  gannJ&hrlg  abgegeben. 

I>er  Preia  betraft  bei  direkter  Poatsuaenduns  jftkrlioli  K  IS. — . 

Für  Stadt-,  Gemeinde-  und  DistrlktslLrste,  Verwaltungen  von  Sanlt&ts-  und  Hunanltite- 
italton  sowie  fOr  Gemeindebehörden  wurde  der  jährliche  Pränumerationspreis  mit  §C  e.20  fost- 
MetKt,  Jedoob  nur  dann,  wenn  der  Bezug  direkt  duroh  die  Veriagshandlung  erfolgt. 

HochachtungsYoU 

WM»,  Im  D-mW  1906.  -^««1  holder, 

'  k.  Q.  k.  Hof.  mnd  UniT«nitätt-Baehhän<ller. 
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VorkeliTTingen  gegen  Volkskranklieiten  in  ÖsterreiclL 

II  Vorkehrungen  gegen  Pellagra. 
3.  Pellagramaßnahmen  in  Tirol. 

(Mit  einer  Karte.) 
(Schlnfi.) 

Di^  Ausstattung  aller  Räume,  deren  Fußböden  durchwegs  mit  Zemfintfl 
belegt  sind,  ist  eine  sehr  einfache.  Allenthalben  herrscht  eine  peinliehe  Relnlii' 
Im  Winter  werden,  wenn  es  notwendig  ist,  die  Räume  durch  Gasöfen  erwärmi 
15*  C),  die  Schlafzimmer  stets  erst  V2  Stunde,  bevor  sich  die  Pfleglinge  m  ' 
begeben,  und  dann  wieder  V2  Stunde  vor  dem  Aufstehen.  Das  An  zun  den  des 
besorgt  ausschließlich  der  Aufseher.  Die  Räume  werden  durch  Gasflammen  (Auerl 
beleuchtet.  Nur  in  der  Küche  wird  mit  Steinkohlen  geheizt,  wenn  niciit  der  Gail 
ofen  in  Anwendung  kommt. 

Reichliche  Mengen  vortrefflichen  Trinkwassers  stehen  in  allen  Stockwerken 
Verfügung. 

Die  Aborte  und  Pissoirs  sind   für  Wasserspülung  eingerichtet,    an  wasserd: 
Gruben  angeschlossen. 

Gegenwärtig   ist  der  Belegraum   auf  66  Betten    (sämtlich  mit  Drahtmatrai 
berechnet,  von  welchen  je  33  auf  die  Männer-  und  die  Frauenabteilung  und  in 
11  auf  die  Kinder,  22  auf  Erwachsene  entfallen. 

Die  Männer-  und  Frauenabteilung  sind  vollständig  voneinander  getrennt. 

Besondere  Erwähnung  verdient  das  Schulzimmer.  In  diesem  sind  Proben 
gesundem  und  verdorbenem  Mais  verschiedenen  Ursprungs  (einheimischen  wie 
ländischen),  von  Maismehl,  Proben  der  im  Verlaufe  des  Mahlproze^ses  naelieisA] 
gewonnenen  Produkte  aufgestellt,  um  die  Pfleglinge  mit  der  Beurteilung  des  M 
vertraut  zu  machen.  Karten,  welche  die  Verbreitung  der  Pellagra  in  Südtirol 
stellen,  ferner  die  Materialien  für  die  Pellagrastatistik,  Belehrungen  etc*  dieaen 
Unterrichte. 

Einen  besonderen  erziehlichen  Einfluß  verspricht  man  sich  von  der  Unterwei 
in  Weinbau    und  Obstkultur.     Namentlich  letztere,    welche  in    den    italieniscfaea 
zirken  Tirols  nicht  so  gepflegt  wird,  wie  es  sein  könnte,  verspricht  in  vielen  Gegei 
eine  gute  Einnahmsquelle    zu  werden    und   der    Bevölkerung  Verdienst    zu    brin| 
Anderseits  bietet  die  Beschäftigung  der  Pellagrösen,  wenn  deren  Körperzustand 
genau  berücksichtigt  wird,  nicht  bloß  eine  nützliche  und  erzieherische^  sondern 
eine  der  Gesundheit  zuträgliche  Beschäftigung,   welche    auch  ihrerseits  die  Gen 
zu  beschleunigen  geeignet  ist. 

Im  Jahre  1904  wurden,  und  zwar  im  alten  Pellagrosarium    und    während 
letzten    Quartals   im    neuen,   zusammen    104   (62  männliche,  42  weibliche)    Fei': 
kranke  verpflegt.     Im   Jahre    1905    stieg    die  Zahl    bereits    auf   200^    die    Zahl 
Verpflegstage  auf  15.062  bei  einem  durchschnittlichen  Stande  von  25— 30  Pfleglißi 
täglich.    Die  mittlere  Auslage  für  Behandlung  und  Verpflegung  belief  sich  pro  Ki 
auf  27  K, 

Den  ärztlichen  Dienst  versieht  der  k.  k.  Oberbezirksarzt  in  Roverefo,  Sanitiitti 
Dr.  G.  V.  Probizer  und  im  Falle  der  Verhinderung  desselben  der  StadtphTsiT 
Dr.  A.  Bresadola. 

Eine  künftige  Erweiterung  der  Anstalt    ist  bereits   in  Aussicht  genommen, 
für  100  Kranke  Belegraum  zu  schaffen. 

Wenn  auch  die  Errichtung  des  Pellagrosariums  in  Rovereto  eine  sehr  w'cLtic^ 
und  zweckmäßige  Maßnahme  bildete,  weil  durch  rechtzeitige  Einleitung  einer  ratioiulldl 
Behandlung   die    Genesung  jener    Kranken,    bei   welchen    das  Leiden    noch 
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tolleren  Grad  erreicht  hat,  erzielt  wird,  konnte  man  sich  doch  schon  bei  Beginn 
dieser  Aktion  der  Überzeugung  nicht  verschließen,  daß  der  Erfolg  selbst  im  gün- 
itfgsten  Falle  nur  ein  teilweiser  sein  werde,  weil  nur  einem  kleinen  Teile  der  von 
Pellagra  Ergriffenen  die  Behandlung  geboten  werden  kann. 

Auch  die  Ausfindigmachung  der  Peliagrakranken  bereitete  nicht  geringe 
lehwierigkeiten.  Das  Krankheitsbild  ist  kein  so  scharf  charakteristisches,  daß  Meinungs- 
verschiedenheiten der  Ärzte  bei  der  Diagnose  unbedingt  ausgeschlossen  wären. 

Es  wurde  daher  schon  vor  längerer  Zeit  die  Statthalterei  vom  Ministerium  des 
pnern  veranlaßt,  darauf  hinzuwirken,  daß  Pellagrakranke  an  Kliniken  der  Innsbrucker 
miversität  abgegeben  werden,  um  die  angehenden  Ärzte  mit  den  Erscheinungen  der 
trankheit  und  den  Behandlungsmethoden  vertraut  zu  machen. 

Die  Pellagraaktion  kam  erst  in  Fluß,  als  der  Statthalter  von  Tirol  und  Vor- 
dberg  Freiherr  v.  Seh  wart  zenau  ein  allgemeines  Programm  der  zu  treffenden 
brkefarungen  entworfen  und  der  Landtag  dem  Entwurf  eines  Pellagragesetzes  zu- 
iatimmt  hatte. 

Alsbald,  nachdem  das  Pellagragesetz  in  Kraft  getreten  war,  wurde  die  Pellagra- 
pimission  bei  der  Statthalterei  eingesetzt.  Dieser  Kommission  war  es  vorbehalten, 
De  Maßnahmen  zu  bezeichnen,  welche  in  Durchführung  der  gesetzlichen  Be- 
immungen  im  allgemeinen  wie  in  den  einzelnen  Gemeinden  zu  treffen  wären. 

Zunächst  handelte  es  sich  um  möglichst  genaue  Erhebungen  über  die  Verbreitung 
r  Krankheit,  über  die  lokalen  und  die  finanziellen  Verhältnisse  der  Gemeinden,  in 
^hen  Pellagra  vorkommt.  Das  Ergebnis  dieser  Erhebungen  über  die  Verbreitung 
r  Krankheit  und  über  die  Zahl  der  Pellagrösen  wurde  bereits  oben  mitgeteilt.  Wenn 
eh  richtig  ist,  daß  die  früheren  Erhebungen  weniger  genau  gewesen  sein  dürften, 
It  sich  doch  eine  recht  bedeutende  Zunahme  der  Zahl  der  Kranken  nicht  ver- 
fuien  und  wurde  erwiesen,  daß  die  Pellagra  in  neuester  Zeit  immer  mehr  an  Aus- 
ntnng  gewonnen  hat. 

Vielfach  wurde  es  in  der  Bevölkerung  als  ein  Makel  für  eine  Familie 
pfänden,  wenn  unter  ihren  Mitgliedern  sich  ein  Pellagr akranker  befand,  Krank- 
ks&lle  wurden  daher  verheimlicht.  Hatte  ja  auch  das  erste  Pellagrosarium  mit 
9er  VolksmeinuDg  zu  rechnen  und  weigerten  sich  Leute,  in  Anstaltsbehandlung  zu 
ten,  weil  mit  dem  Eintritte  die  Krankheit  bekannt  werden  konnte. 

JDieses  Vorurteil  ist  heute  wohl  großenteils  verschwunden,  immerhin  bietet  aber  die 

i'etzt  vorliegende  Statistik  der  Verbreitung  der  Krankheit,  wie  allseitig  zugegeben 
,    noch    bedeutende   Lücken,    welche    erst    durch    weitere   Erhebungen    zu   be- 
igen sind. 

Die  Erhebungen  über  die  finanzielle  Lage  der  Gemeinden  ergaben  ein  gerade- 
trostloses Bild  und  kann  es  nicht  .auffalleu,  wenn  unter  dem  Einflüsse  der  Ver- 
lung  die  körperliche  Widerstandsfähigkeit  der  Menschen  sich  immer  mehr  ver- 
echtert. 

Das  Programm  der  Aktion  richtete  sein  Augenmerk  daher  ganz  besonders  auf 
Berung  der  Erwerbs  Verhältnisse  der  Bevölkerung.  Maßnahmen  in  dieser  Richtung 
eten  die  Förderung  von  öffentlichen  Arbeiten  und  Bauten,  bei  welchen  die  ein- 
aische  Bevölkerung  Beschäftigung  findet,  und  deren  Vollendung  durch  die  ge- 
ffene  Ausgestaltung  der  Verkehrsverhältnisse  abgelegener  Gemeinden  einen 
iteren  und  lohnenderen  Absatz  der  land-  und  forstwirtschaftlichen  Produkte  er- 
liehen  wird. 

Durch  Einführung  von  Hausindustrien  suchte  man  neuß  Erwerbszweige  zu 
ffen.  Als  solche  wurden  die  Kettenstickerei  und  Spitzenindustrie  in  Aussicht  ge- 
men,  und  zwar  vor  allem  in  der  von  der  Krankheit  am  meisten  betroffenen  Ge- 
ide  Terragnolo,  welche  aus  zahlreichen  zerstreuten  Fraktionen  besteht.  Die  in 
Schweiz  und  in  Vorarlberg  als  Hausindustrie  betriebene  Kettenstickerei  verspricht 
lohnende  Erwerbsquelle  zu  werden   und  soll  außer  in  der  genannten  Gemeinde 
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aach  in  Vallarsa  und  in  Ala  Eingang  finden.  Es  wurden  Mädchen  in  die  Sclnroi' 
entsendet,  damit  sie  sich  daselbst  mit  den  Arbeiten  vertraut  machen  und  eine  bA* 
gemäße  Au.ibildung  erwerben,  in  die  Heimat  zurückgekehrt  aber  als  LehreriBi 
beziehungsweise  Leiterinnen  von  Fachkursen  Verwendung  finden. 

Weiter  wurde  das  Augenmerk  auf  Assanierungen  in  den  Pellagragemeii 
gerichtet  Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  Oemeinden,  deren  Bewohner  nicht  einmal 
Mittel  besitzen,  sich  eine  gesunde  Nahrung  zu  verschaffen,  auch  nicht  imi 
sind,  für  Verbesserung  der  sanitären  und  hygienischen  Verhältniitse  Mittel  aal 
bringen.  Besonders  im  argen  liegt  die  Wasserversorgung  vieler  Südtiroler  Oemeittda 
Q-enügende  Mengen  gesunden  Trinkwassers  stehen  nur  wenigen  zur  Verfügung  u 
ist  solches  in  der  Regel  auch  nur  in  weiten  Entfernungen  zu  finden,  so  daß  die Z 
leitung  schon  große  Konten  verursacht.  £a  sind  daher  in  mehreren  unter  diesen  Übt 
ständen  schwer  leidenden  Gemeinden  Wasserver^orgungnanlagen  in  Aussiebt 
nommen,  für  welche  das  kulturtechnische  Landesamt  die  Projekte  verfaßt,  des 
meinden  aber  zur  Ausführung  Beihilfen  in  Aussicht  gestellt  sind. 

Das  Pellagragesetz  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  daß  in  der  Maisnahm 
die  Hauptursache  der  Krankheit  liegt,  und  bezwecken  kuch  mehrfache,  in  Dan 
führung  des  Gesetzes  erlassene  Anordnungen ,  die  Verwendung  von  ungesnnä 
Mais  zu  verhindern,  den  Genuß  von  Maisnahrung  überhaupt  dahin  einzuschiioki 
daß  sie  nicht  mehr  die  ausschließliche  ist. 

Die  itaUenische  Bevölkerung  ist  an  Maisnahrung  gewöhnt,  Mais  wird  nicht k 
in  den  Gegenden,  deren  klimatische  Verhältnisse  für  diese  Eulturgattun^  gfii 
sind,  sondern  auch  in  hochgelegenen  Gemeinden  angebaut,  in  welchen  die  Fr 
jsicht  regelmäßig  ausreift.  Aber  auch  in  den  Niederungen  und  in  den  Tom  E 
begünstigten  Gegendf*n  machen  sich  die  Foleren  regnerischer  Witterung  im  Herb 
dadurch  geltend,  daß  der  als  Nachfrucht  gepflanzte  und  unter  normalen  Verbflltuii 
frühreifende  Cinquantino-  und  Quarantino-Mais  nicht  vollständig  ausreift,  die  El 
eine  feuchte  Frucht  liefert. 

Von  nicht  geringerer  Bedeutung  ist  der  Umstand,  daß  im  Lande  die  ftlr 
Konsam  nötige  Menge  von  Mais  nicht  gewonnen  wird,  daß  Mais  von  auswärts  ein|!«A 
werden  muß.  Die  Beschaffenheit  dieser  eingeführten  Ware,  zumal  der  au«  Anwi 
stammenden  (La  Plata-Mais),  läßt  hinsichtlich  ihrer  hygienischen  Qualität  häafig 
viel,  mitunter  alles  zu  wünschen  übrig. 

Um  in  dieser  Beziehung  Abhilfe  zu  schaffen,  erwies  sich  die  Einführung 
strengen  Maiskontrolle  notwendig.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  in  der  landwirtsck 
liehen  Landesanstalt  S.  Michele  eine  Versuchsstation  errichtet,  welche  sich  mit 
Maisuntersuchung  befaßt. 

Mit  dem  Statthai terei-Erlasse  vom  19.  Juii  1905,  Z.  35.797,  welcher  auf  S, 
d.  Bl.  abgedruckt  ist,  wurden  die  Amtsärzte  der  politischen  Behörden  L  Instant 
gewiesen,  aus  dem  Auslande  eintreffende  Maissendungen  zu  besichtigen,  Probet 
entnehmen  und  an  die  Versuchsstation  einzusenden. 

In  dieser  Versuchsstation  fanden  Unterweisungen  der  Amts-  und  Gemeindi 
femer  der  Zolleinnehmer  über  die  Beurteilung  der  Beschaffenheit  des  Maises  uimI 
Maisprodukte  statt. 

Wegen  Unterdrückung,  beziehungsweise  Beschränkung  des  Maisanbaues  in 
Höhenlagen,  in  welchen  das  Ausreifen  der  Frucht  nicht  regelmäßig  stattfindet 
ein  nur  unsicheres  Erträgnis  der  Ernte  zu  gewärtigen  ist,  hat  die  Staithalterei 
mit  dem  Landeskulturrate  und  mit  den  landwirtschaftlichen  Vereinen  ins  Eia^ 
nehmen  gesetzt.  Ferner  ist  die  Errichtung  von  Trockenöfen  in  Aussicht  genomi 
zu  dem  Zwecke,  um  die  Genußfähigkeit  des  einheimischen,  auf  natürlichem  v 
nicht  zum  Trocknen  gelangten  Maises  sicherzustellen.  Hiebe!  wird  jedoch  daran 
gehalten,  daß  in  Gegenden,  in  welchen  der  Mais  wegen  Höhenlage  oder  aas  and 
Gründen  nicht  regelmäßig  ausreift,    solche  Öfen  nicht  zu  errichten  sind,   weil  di 
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diese  nur  der  unrationelle  Maisanbau  gefördert  und  der  Krankheit  Vorschub  ge- 
leistet würde. 

In  den  Gegenden,  in  welchen  auch  Seidenraupenzucht  betrieben  wird,  dürfte 
es  sich  als  zweckmäßig  erweisen,  die  Trocknung  von  Mais  mit  der  Trocknung  der 
Kokons  zu  verbinden^  wodurch  auch  die  in  der  Seidenraupenzucht  liegenden  Er- 
werbsverhältnisse gebessert  würden.  Das  in  Italien  angewendete  System  solcher,  beiden 
Zwecken  dienenden  Trockenöfen  wurde  von  einem  Mechaniker  in  Trient  weiter  aus- 
^staltet  und  gestatten  die  von  letzterem  angegebenen  Öfen  einen  Austausch  der 
Trockenkästen,  so  daß  der  zum  Trocknen  kommende  Mais  durch  die  Trocknung  der 
Kokons  nicht  beeinträchtigt  wird. 

Ein  befriedigender  Erfolg  dieser  Maßnahmen  läßt  sich  aber  nur  dann  erwarten, 
wenn  die  Bevölkerung  selbst  auch  mithilft  und  der  Beschaffenheit  des  Maises  und  der 
tfaisprodukte  Beachtung  schenkt.  Durch  eine  in  zahlreichen  Abdrücken  in  den  von 
Pellagra  ergriffenen  oder  bedrohten  Gebieten  verbreitete  populäre  Schrift  »Anleitung 
zur  Beurteilung  der  Beschaffenheit  des  Maises  mit  Rücksicht  aut  seine  Eignung  als 
Nahrungsmittel«  suchte  die  Statthalterei  der  Kenntnis  der  hauptsächlich  in  Betracht 
kommenden  Umstände  in  den  breitesten  Schichten  der  Bevölkerung  Eingang  zu  ver- 
schaffen. Diese  populäre  Schrift  enthält  eine  Darstellung  der  wichtigsten  Arten  und 
Handelssorten  von  Mais,  der  Form,  Größe  und  des  Baues  der  Maiskörner,  Anhalts- 
punkte für  die  Wertbestimmung  der  Frucht,  Belehrungen  zur  Beurteilung  ihrer  Be- 
schaffenheit unter  genauer  Angabe  der  Kennzeichen  iür  guten  und  gesunden,  für 
der  Verderbnis  verdächtigen,  für  ausgesprochen  verdorbenen  Mais,  praktische  An- 
leitungen zur  Durchführung  der  einfachen  Maisuntersuchungen  und  zur  Entnahme  von 
Maisproben. 

Ob  nun  im  Mais  tatsächlich  die  Ursache  der  Krankheit  zu  suchen  ist  oder 
nicht,  bildet  die  Fürsorge,  daß  nur  gesunde  Ware  zur  Nahrung  herangezogen  wird, 
unter  allen  Umständen  eine  notwendige  hygienische  Maßnahme,  denn  der  Genuß  ver- 
dorbener Nahrungsmittel  führt  überhaupt  zu  Gesundheitsschädigungen  und  Krankheiten. 

In  der  Tat  haben  die  in  dieser  Richtung  eingeleiteten  Vorkehrungen  bereits 
Erfolge  erzielt.  Eine  amtliche  Revision  in  den  Mühlen,  welche  sich  mit  der  Her- 
stellung von  Maisprodukten  befassen,  ergab,  daß  sowohl  das  verwendete  Rohmaterial 
wie  die  Mahlprodukte  in  einzelnen  Betrieben  tadellos,  in  anderen  wenigstens  nicht  zu 
beanständen  waren. 

Soll  die  Maisnahrung  unterdrückt  oder  wenigstens  eingeschränkt  werden,  dann 
erweist  es  sich  als  unbedingt  notwendig,  der  Bevölkerung  andere  Nahrungsmittel  zu 
bieten  oder  dieselbe  zu  anderer  Ernährungsweise  zu  veranlassen.  In  dieser  Hinsicht 
wird  darauf  hingewirkt,  daß  in  den  Gegenden,  in  welchen  der  Maisbau  kein  sicheres 
Erträgnis  oder  nur  selten  eine  Ernte  gesunder  Frucht  verspricht,  andere  Kultur- 
gattungen, welche  zum  mindesten  eine  ebenso  ertragreiche  Ernte  liefern,  eingeführt 
werden.  Durch  Ankauf  und  Verteilung  von  Saatgut,  durch  Bewilligung  von  Prämien 
hofft  man  die  angestrebten  Zwecke  zu  erreichen.  Besonderes  Gewicht  wird  aber  auf 
Förderung  der  Viehzucht  gelegt,  um  der  Bevölkerung  Milchnahrung  zugänglich  zu 
machen. 

Eine  weitere  Vorkehrung  in  dieser  Hinsicht  bildet  die  in  Aussicht  genommene 
Errichtung  von  Lebensmittelmagazinen,  von  welchen  das  erste  «für  die  Gemeinde 
Terragnolo  bestimmt  ist.  Diese  Magazine  sollen  der  Bevölkerung  Gelegenheit  bieten, 
die  Artikel  des  täglichen  Bedarfes  zu  Vorzugspreisen  und  in  tadelloser  Beschaffenheit 
zu  beziehen,  sollen  sich  auch  mit  dem  Verkaufe  der  in  der  betreffenden  Gemeinde 
gewonnenen  land-  und  forstwirtschaftlichen  Produkte  sowie  der  Erzeugnisse  der  Haus- 
industrie befassen,  der  Aufsicht  eines  Lokalkomitees  (bestehend  aus  Pfarrer,  Gemeinde- 
vorsteher und  Gemeindearzt),  der  Bezirkshauptmannschaft  und  des  Pellagrainspektors 
unterstellt  werden. 
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Als  vorbeugende  und  zum  Teil  auch  kurative  Maßnahme  ist  femer  die  Errid^ 
tung  von  Volksküchen  (Locande  sanitarie)  in  jenen  Gemeinden,  in  welchen  die  V«j 
hältnisse  dafür  günstige  sind,  bezeichnet  worden.  In  Rovereto  wurde  eine 
Anstalt  im  Monate  Juni  d.  J.  ins  Leben  gerufen  und  in  der  Gemeinde  Terragnoli 
eine  für  Schulkinder  und   für  Mädchen,    welche  den  Spitzenkurs  besuchen,  erdioej 

In  der  Volksküche  in  Rovereto  wird  ßir  einen  sehr  geringen  Preis  eine  vollsiftodig 
Mahlzeit,  bestehend  aus  Suppe,  Fleisch  mit  Gemüse  und  Brot,  geboten.  Di 
Speisen  können  sich  die  Gäste,  welche  beim  Eintritte  Karten  mit  Anweisung 
die  verschiedenen  Speisen  lösen,  selbst  wählen  und  bezahlen  für  die  einzelnen  Oerichl 
außerordentlich  niedrig  bemessene  Beträge.  Als  Getränk  wird  lediglich  nur  Wi 
verabreicht,  Wein  und  andere  alkoholische  Getränke  sind  vollständig  ausgescU« 
ebenso  Polenta.  Die  Befürchtung,  daß  die  Leute  ihre  gewohnte  Polenta  nur  seb 
entbehren  können,  hat  sich  hier  nicht  bewahrheitet.  Die  Anstalt  wird  von  Armen^ 
sieb  mit  Bons  des  Armenfonds  (Congregazione  di  carita)  einfinden«  von  Pellag 
bedrohten  Individuen,  welchen  auf  Grund  ärztlicher  Zeugnisse  die  Nahrung  u 
geltlich  verabreicht  wird,  sofern  nicht  die  Heimatsgemeinde  für  die  Kosten 
kommt,  endlich  von  Leuten,  die  gegen  volle  Bezahlung  die  kräftige  Nahrung  geniefii 
besucht.  Die  Leitung  der  Anstalt  besorgen  Klosterfrauen,  die  Oberaufsicht  tühi 
der  Stadtphysikus,  der  ärztliche  Leiter  des  Pellagrosariums,  Organe  des 
fonds. 

In  anderen  Gemeinden   erweist    sich  die  Errichtung  von  Backöfen   als  v 
entsprechende  Maßnahme,   da  aus  gesundem  Material  hergestelltea  Brot  von  der 
völkerung  als   bestes  Ersatzmittel  für  Polenta  angesehen  wird.     Vorläufig  warde 
der  Gemeinde  Terragnolo  ein  solcher  Backofen  hergestellt. 

Eine  sehr  zweckmäßige  Einrichtung  wurde   durch    die   alljährlich   in  Roven 
veranstalteten  Instruktionskurse   für  Arzte   geschaffen.     Den  Unterricht   erteilen 
Professoren  der  Dermatologie  und  der  Psychiatrie  an  der  Innsbrncker  Universitil 
Pellagrosarium  in  Rovereto. 

Auch  werden  Pellagröse  für  Unterrichtszwecke  an  die  Kliniken  in  InDshn 
abgegeben  und  hat  die  Südbahn  Fahrpreisermäßigungen  für  diese  Kranken  fX{ 
standen.  Wegen  Übernahme  der  erlaufenden  Verpfiegskosten  auf  den  LandesSil 
wurde  mit  dem  Landesausschuße  das  Einvernehmen  gepflogen. 

Bei  der  ganzen  Aktion  zur  Bekämpfung  der  Pellagra  sind  die  verschiedoU 
Maßnahmen  berücksichtigt,  und  wird  keineswegs  nach  einer  Schablone,  nach  t 
begrenzten  Gasichtspunkten  vorgegangen,  sondern  das  vorgekehrt,  was  nach  L 
der  Umstände  und  der  gegebenen  Verhältnisse  im  Gesetze  begründet  ist  und  n 
dem  Stande  unserer  Kenntnis  Erfolg  verspricht.  Das  Hauptgewicht  liegt  aber 
den  allgemeinen  Maßnahmen,  welche  die  Beseitigung  der  als  Ursachen  der  Krankl 
zu  beschuldigenden  Mißstände  anstreben. 

Da  Mittel  für  eine  im  ganzen  Pellagragebiete  gleichzeitige  und  gleichml 
Aktion  nicht  zur  Verfügung  stehen,  wird  in  den  zumeist  von  Pellagra  betrof 
Gemeinden  eine  intensive  Tätigkeit  durch  Einleitung  der  nach  den  lokalen  V( 
nissen  als  notwendig  erkannten  besonderen  Vorkehrungen,  allgemein  entfaltet, 
gründliche  Behebung  der  bedenklichsten  Mißstände  veranlaßt  und  wurden  nameol 
Maßnahmen  vermieden,  welche  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg  verspreci^ 
ohne  eine  Tilgung*  der  Krankheit  erwarten  zu  lassen. 

In  anderen  Gemeinden,  wenn  diese  auch  eine  erhebliche  Zahl  von  Pellagra 
aufweisen,  muß  man  sich  vorläufig  auf  allgemeine  Maßnahmen  zur  Besserung  | 
Verhältnisse,  Belehrung  und  Anregung  der  Bevölkerung  zur  selbsttätigen  Mith 
beschränken. 

Nur  bei  entsprechender  Mitwirkung  der  Bevölkerung  wird  eine  Enschränl 
und  Tilgung  der  Krankheit  zu  erwarten  sein  und  hat  es  sich  die  Statthalterei 
gelegen  sein  lassen,  in  dieser  Beziehung  aufklärend  und  belehrend  vorzugehen. 
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Eine  popaläre  Schrift  betitelt:  Praktische  Winke  zur  Durchführung  des  Pellagra- 
gesetzes«  und  eine  »Volksbelehrung  über  Pellagra«  wurden  überall  verbreitet.  Wie 
die  letztere,  welche  in  Übersetzung  hier  folgt,  entnehmen  läßt,  sind  in  derselben  alle 
zur  Pellagraerkrankung  führenden  oder  disponierenden  Ursachen  und  die  Mittel, 
isicli  davor  zu  schützen,  in  gemeinverständlicher  Darstellung  angeführt. 

Volksbelehrung  über  Pellagra. 

Verfaßt  über  Auftrag  der  k.  k.  Statthalterei  in  Innsbruck. 

A.  Was  ist  die  Pellagra? 

Die  Pellagra  gebort  za  den  verderblichsten  Krankheiten,  welche  den  Bauernstand  befallen. 
In  eioigen  Gemeinden  erreicht  sie  eine  derartige  Verbreitung,  daß  40  bis  bO^/o  der  Bevölkerung 
daran  leiden.  Viele  Bauern  sind  pellagrakrank,  ohne  es  su  wissen,  und  führen  ihre  Krankheits- 
beschwerden auf  andere  Ursachen  zurück.  Die  Pellagra  verschont  kein  Alter,  besonders  tritt 
n'd  bei  Erwachsenen  auf. 

Ein  Qiftstoff,  welcher  sich  im  vt*rschimmelten  Mais  bildet,  erzeugt  die  Pellagra.  Es 
handelt  sich  daher  um  ein  wahres  Gift,  welches  dem  Magen  mittels  der  aus  verschim- 
meltem Maismehle  bereiteten  Polenta  einverleibt  wird.  Die  Pellagra  ist  nicht  eine  ansteckende 
and  ebensowenig  eine  erbliche  Krankheit  im  engeren  Sinne  des  Wortes.  £s  wird  nur  die 
Anlage  zur  Krankheit  vererbt,  d.  h.  Kinder  von  pellagröseu,  durch  das  Maisgift  geschwächten 
Ehern  können  an  Pellagra  leichter  erkranken,  wenn  sie  sich  von  verdorbener  Polenta  nähren. 
Jeder  Mensch,  welcher  durch  verschieden  lange  Zeit,  je  nach  seiner  Widerstandsfähigkeit,  aus 
Maismehl,  das  die  erwähnten  giftigen  Eigenschaften  besitzt,  zubereitete  Polenta  genießt,  kann, 
je  nach  dem  Grade  seiner  physischen  Widerstandskraft,  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Pellagra- 
srscheinuttgen  darbieten.  ' 

B.  Auf  welche  Weise  entsteht  die  Maisintoxikation,  d.  h.  die  Pellagra? 


'i 


»1 


Die  Maisvergiftung  oder  die  Pellagra  wird  besonders  bei  ärmlich  und  in  unhygienischen 
Verhältnissen  lebenden  Familien  beobachtet,  welche  sich  außerdem  stets  unzulänglich,  der 
geleisteten  körperlichen  Arbeit  nicht  entsprechend  ernähren,  da  ihre  Hauptnahrung  die 
aus  verschimmeltem  Mais  körne  bereitete  Polenta  bildet. 

Man  kann  nicht  verschweigen,  daß  unter  allen  Qetreidearten  nur  das  Maiskorn  einen  für 
<iie  Eotwicklang  der  Schimmelpilse  selten  günstigen  Nährboden  darstellt.  Man  darf  wohl  be- 
Ittopten,  daß  ein  vollkommen  unverdorbener  Mais  im  wahren  Sinne  des  Wortes  im  Handel  nicht  ,  ^ 

vorkommt.  'S, 

Die  Pellagragefahr  steht  daher  im  geraden  Verhältnisse  zum  Prozentdatse  der  verdorbenen 
ferschimmelten  Maiskörner,  welche  durch  Vermahlung  jenes  Mehl  liefern,  von  dem  sich  der 
Bauer  ausschließlich  nährt. 

Die  Körner  sind  gelblich  oder  weißlich,  blaß  oder  grünlich  verfärbt,  ihre  Rinde  ist  zu- 
Bammengeschrumpft  oder  gesprungen  und  mit  grünlich  oder  bläulich   oder  schwarz  aussehenden  ■% 

Flecken  besät.  /^ 

Solehe  Körner  haben  ausgesprochenen  Schimmelgeruch,  welcher  auch   dem  Mais  anhaftet,  ^ 

imd  widerlieh    bitteren  Geschmack.     Die  verdorbene  Maisfrucht    ist  dem  Gewichte  nach  leichter 
and  glänzt  weniger  als  die  gesunde.  i 

Der  Maie  verdirbt:  j 

1.  Wenn  die  Erntezeit  feucht  war  und  das  Korn  in  nicht  lüftbaren  Gewölben  aufgehäuft 
Würde, 

2.  Wenn  das  Korn    nicht  unmittelbar    nach    der  Ernte    kräftig    gelüftet   und    ihm    seine  '} 
»türliche  Feuchtigkeit  nicht  entzogen  wird.                                                                                                                 ''- 

3.  Wenn  das  Korn  unreif  und  zu  feucht  ist,  daher  nicht  rasch  getrocknet  werden  kann. 
i)ies  ist  in  der  Regel  bei  im  Gebirge  kultiviertem  Mais  und  bei  sogenanntem  Cinquantino  und 
iaarantino  der  Fall.  Im  Gebirge  reift  der  Mais  nicht,  weil  dort  die  notwendige  Wärme  fehlt, 
dasselbe  Schicksal  erfahren  auch  der  Quarandno  und  Cinquantino,  welche,  später  gesät,  nicht 
anmal  in  der  Ebene  Zeit  haben,  zu  reifen. 

4.  Wenn  in  den  Depots  oder  während  der  Transporte  auf  Eisenbahnen  oder  auf  SchifEen, 
«i  es  wegen  urepünglich  mangelhaft  durchgeführter  Trocknung    oder   infolge  nachträglich    auf- 
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genommener  Feuchtigkeit,  das  Rom  jeuer  Grflrang  unterliegt,    welehe  b«i  in  EMaahü 
Mais  eintritt  und  die  erwähnte  Verderbnis  ker^orruft. 

5.  Wenn  das  Polentamehl    in  fenehten  Küchen,    in  dem  Waoaer  aabege^^geaen 
kurz    an  Orten,    welche    der  Feuchtigkeit    and    der    Schimmelpilzbildung   allageMtit  nid, 
bewahrt  wird. 

6.  Wenn  die  Polenta    oder    das    aus    Polentamehl    bereitete  Brot   nicht   schnell 
sondern  längere  Zeit  in  Kästen  oder  Kredenzen  oder  an  wenig  lüftbaren  Orten  aufbewahrt« 

Aus  dem  bisher  Gesagten  folgt,  daß  die  Gefahr,  an  Pellagra  zu  erkranken,  m 
größer  ist: 

a)  Je  schlechter  das  Mehl  infolge  der  erlittenen  Verderbnis  (Schimmelpilze)  ist, 

b)  je  größere  Mengen  dieses  Giftstoffes  genossen  werden  (man  vergesse  nicht,  dil 
Bauern  gibt,  welche  drei-  bis  viermal  täglich  Polenta  eesen), 

c)  je  ausgesprochener  die  erbliche  Veranlagung  ist, 

d)  je  größere  Leistungen    der  Bauer  von    seinem  Körper  verlangt,    an   d«tk   er 
übertriebene  Anforderungen  stellt,    ohne  daß  er  das  Gleichgewicht  zwischen  verbrauchter  1 
und  eingeführter   Nahrung  herzustellen    weiß,    herstellen    kann    und    mitunter    leider  auch 
stellen  will, 

e)  je  trostloser  die  öffentliche  und  persönliche  Armut  ist, 

f)  je  mehr  die  Reinlichkeit  und  die  Hygiene  in  den  Wohnungen  zu  wünschen  läßt,  dz 
diese  Art  günstige  Verhältnisse  zur  Entstehung  von  Krankheiten  gegeben  sind, 

g)  je  mehr  die  öffentliche  Hygiene  wegen  Maogels  an  Trinkwasser,  von  Kanalisieroi 
von  geeigneten  Schullokalitäten  usw.,  darniederliegt. 

Die    Pellagra   gehört    zu    den    chronischen,    langsam    verlaufenden    Krankheiten.    1 
Eigenschaft    ist    von    übler  Folge,    da    viele  Leute  pellagrakrank  sind,  ohne  es  zu 
Beweise  hiefür  seien  einige  Beispiele  genügend: 

Äußere  Erscheinungen    wie  Rötungen    der  Haut   an  den  Händen,  am  Halse,   im 
werden  der  Sonnenwirkung  zugeschrieben  (und  dies  könnte  auch  der  Fall  sein),  aber  schM 
will  man  daraus  den  Verdacht  auf  Pellagra  schöpfen. 

Krankhafte  Erscheinungen  ao  der  Schleimhaut  der  Lippen  oder  des  Mondes  oder 
Zunge  werden  als  Folgen  der  Darmwürmer  oder  von  schlechtem  Weine  oder  verftlschtea  1 
angesehen,  aber  an  Pellagra  will  man  nicht  denken. 

Allgemeine  Körperschwäche,  welche  ohne  besonderen  Anlaß  auftritt,  wird  als  eine  I 
des  Frühjahrs,  aber  nicht  als  Symptom  beginnender  Pellagra  angesprochen. 

Schwindelgefühl,  unsicheres  Gehen  werden  als  vom  Blute  bedingte  Erscheinonfn 
gesehen  1  Daß  diese  Symptome  dem  Pellagrabilde  angehören  können,  fällt  niemandem  eis! 

Dies  hängt  leider  mit  der  unrichtigen  Ansicht  zusammen,  daß  Pellagra  jene  Kraekhcit 
welche  entweder  in  die  Irrenanstalt  führt  oder  mit  dem  Selbstmorde  endigt!  Darin  liegt 
Fehler;  denn  der  Irrsinn  ist  eigentlich  in  den  meisten  Fällen  nur  der  Schlußakt  des  Tm 
Spieles  im  Leben  eines  Pellagrakranken.  Es  ist  unerläßlich,  daß  der  Bauer  diese  irrtftai 
Anschauung  aufgebe,  wenn  man  gegen  den  folgenschweren  Aberglauben  auftreten  wfll.  i 
der  Arzt  den  unverwischbaren  Stempel  der  Schande  jenen  Familien  aufdrückt,  welehe  er 
pellagröse  bezeichnet,  Stempel  und  Schande,  welche  nur  in  derUnwisseobi 
des  Volkes  bestehen.  Und  wenn  es  einmal,  wie  zu  hoffen  ist,  gelingt,  nicht  n 
den  Bauern,  sondern  in  allen  Ständen  die  falschen  Anschauungen,  welche  über  die  in  Bede 
Krankheit  herrschen,  zu  ändern,  dann  wird  man  zur  Erlösung  der  Pellagrakranken  einen 
Schritt  nach  vorwärts  gemacht  haben,  denn  man  wird  die  ersten  Krankheitssymptome 
auffassen  und  leichter  auf  die  Ursachen  kommen,  welche  die  Einverleibung  des  nicht  bei 
Giftes  begünstigt  haben,  und  sie  bekämpfen. 

C.  Wie  kann  man  sich  gegen  Pellagra  schützen? 

Jeder,  wenn  auch  noch  so  arme  Bauer  vermag  der  Geißel  der  Pellagra  zu 
und  die  mit  dieser  Krankheit  verbundenen  Gefahren  zu  vermindern.  Er  soll  aber  nicht  ov 
Mittel  anzuwenden  wissen,  sondern  auch,  anwenden  wollen,  welche  in  seiner  Macht  iiegeo, 
zugleich  mit  den  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Kräften  mitarbeiten  und  die  Aktion  bsgiUiwI 
welche  das  Pellagragesetz  zu  seiner  Rettung  vorschreibt.  Es  ist  unumgänglich  notwendig, 
der  Bauer  die  Batschläge  jener  Leute  befolgt,  welche  von  der  Sache  mehr  verstehen,  and  er 
seinen  Fatalismus  bezüglich  der  Pellagra  aufgeben. 


pr^ 
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I.  Maßnahmen  gegen  die  Verderbnis  der  Maisf rächt. 

Es  ist  bereits  erwähnt  worden,  daB  die  Maiskörner  wegen  ihrer  besonderen  Zusammen- 
setzuBg  leicht  der  Schimmelpilcbildang  anheimfallen.  Ihre  Binde  ist  nicht  gleichm&ßig  glatt, 
hart:  nnd  lederartig,  sondern  sie  wird  weicher  an  der  Stelle,  wo  sie  sich  an  den  Kolben  an- 
aeizt  Dies  ist  der  Pankt,  an  welchem  sieh  die  Schimmelpilse  leichter  einnisten.  Da  die 
SchimmelpiUe  infolge  von  Feuchtigkeit  auftreten,  ist  es  klar,  daB  man  ihre  Bildung  verhindern 
imd  nigleieh  trachten  soll,  die  Maisfrueht  rasch  su  trocknen.  Dies  kann  man 
folgeudermaßen  erreichen: 

a)  Man  darf  den  reifen  Mais  auf  den  Feldern  während  der  Herbstregenseit  nicht  liegen 
Jsssen. 

b)  Man  darf  weder  die  nicht  entblätterten  noch  die  entblätterten  Maiskolben  in  Gewölben 
aufspeichern;  in  keinem  Falle  aber  darf  dies  geschehen,  wenn  solche  Bäume  feucht  wären,  wie 
die  ebenerdigen  Bäume  es  gewöhnlich  sind.  Bebein  darf  man  die  Maiskolben  nur,  wenn  trockene 
and  reine  Lokalitäten  oder  Tennen  cur  Verfügung  stehen.  Durch  Ausstreuen  in  einer  dünnen 
Schicht  auf  Terrassen  oder  Tennen  sollen  die  Maiskörner  einer  kräftigen  Lüftung  ausgesetat 
werden,  damit  sie  die  überflüssige  Wassermenge,  welche  sie  enthalten,  abgeben  können.  Täglich 
soll  man  dieselben  durchmischen,  damit  auch  die  unteren  Schichten  raseher  trocknen. 

c)  Wo  dies  nicht  ausführbar  ist,  soll  man,  wie  es  an  vielen  Orten  geschieht,  die  Mais- 
kolben entlang  den  äußeren  Hauswänden  an  Stangen,  gegen  Begen  geschütat  und  der  Sonne 
ausgesetst,  aufhängen. 

d)  Wenn  unter  Umständen  die  vorstehenden  Batschläge  nicht  befolgt  werden  können 
ood  der  Mais  entweder  wegen  seiner  besonderen  Bescha£Fenheit  oder  anderer  Ursachen  halber 
feacht  wäre,  so  suche  man,  wo  die  Möglichkeit  vorhanden  ist,  in  den  Maistrockenöfen  Abhilfe. 
Diese  Apparate  schützen  die  Maiskörner  vor  Verschimmelung,  indem  sie  die  Feuchtigkeit  rasch 
entziehen.  Jedenfalls  soll  die  Maisfrucht,  sobald  eine  vollständige  Trocknung  der  Ware  auf  die 
eine  oder  andere  Weise  bewirkt  wurde,  trocken  aufbewahrt  werden.  Somit  kann  die  Maisfrucht 
später  nur  in  trockenen,  daher  in  den  höheren  Stockwerken  des  Hauses,  in  gutem  Zustande 
erhalten  bleiben. 

e)  Folglieh  muß,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  der  Bauer  selbstredend  den  Maisbau  in 
Gebirgsgegenden,  in  welchen  die  Maiskörner  nicht  reifen,  sowie  dort,  wo  der  guten  Erhaltung 
des  Maises  das  Kltma  und  die  besonderen  Verhältnisse  in  den  menschlichen  Behausungen  ab- 
träglich sind,  aufgeben. 

IL  Maßnahmen  gegen  die  Verschimmelung  des  Maismehles. 

Nicht  allein  die  Maiskörner,  sondern  auch  das  Polentamehl  unterliegt  der  Schimmelpilz- 
biidung. 

Die  Vorsichtsmaßregeln  zur  Hintanbaltung  der  Verderbnis  des  Maismehles  müssen  ebenso 
streng  sein. 

Man  halte  sich  an  folgende  Vorschriften: 

1.  Die  Vermahlung  des  Maises  geschehe  nach  Möglichkeit  namentlich  während  der  Begen- 
monate  (Oktober,  November  und  Dezember),  jedesmal  in  kleinen  Mengen.  Das  Mehl  ist  haupt- 
sftchlieh  dftnn,  wenn  größere  Mengen  vorliegen,  der  Gefahr  ausgesetzt,  zu  vergären  und  jenen 
durchdringenden  Geruch  anzunehmen,  welcher  auf  die  Gegenwart  der  giftigen  —  Pellagra  — 
Eigenschaften  mahnt.  Tritt  das  ein,  so  eignet  sich  ein  solches  Mehl  nur  als  Viehfutter. 

2.  Der  Bauer  überwache  die  Vermahlung  seines  guten  Maises,  damit  er  sicher  sei,  daß 
sein  Mehl  nicht  durch  Beimischung  von  aus  ungesunder  Maisfrucht  stammendem  Mehl^  ver- 
dorben werde.  Die  Überführung  des  Maises  zur  Mühle  geschehe  nur  bei  schönem  Wetter  oder 
man  schütae,  wenn  es  regnet,  die  Maissäcke  vor  Nässe.  Die  gleiche,  wenn  nicht  eine  größere, 
Vorsicht  soll  man  auch  bei  dem  Mehle  beobachten,  denn  ist  das  Mehl  naß  oder  feucht  geworden, 
so  wird  es  leicht  sauer. 

3.  Der  Bauer  belasse  die  Maisfrucht  oder  das  Maismehl  nicht  in  den  Mühlräumen,  welche 
meistens  feucht  sind. 

4.  Das  Maismehl  soll  nie  in  der  im  Parterre  gelegenen  Küche  oder  in  der  Nähe  der 
Aborte,  sondern  an  dem  trockensten  Orte  des  Hauses  aufbewahrt  werden. 

5.  Die  Polenta  soll  sehr  gut  gekocht,  gut  gesalzen,  sie  darf  nicht  von  einem  auf  den 
andern  Tag  aufgehoben  werden,  denn  sie  verschimmelt  leicht.  Das  Brot  aus  Maismehl  ist  zu 
verwerfen,  denn  es  ist  schwer  zu  verdauen,  schwer  zu  backen  und  dazu  verschimmelt  es 
leichter. 
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III.  Maßnahmen  zur  Hebung  der  Ernährung    der  Bauern. 

Die  Erkenntnis,  daß  die  Polenta  ein  so  gefährlieheB  Nahrungsmittel  isf,  fllhrt  ottorgeal 
SU  dem  Sehlusse,  daß  man  den  Genuß  einer  solchen  Speise  aufgeben  oder  wenigstens  ebsefaifaU 
soll,  indem  man  die  Polenta  durch  andere  gesunde  und  nahrhafte  Speisen  zum  Teil  odergfas 
lieh  ersetzt. 

Einige  Ratschlftge  dfirfCen  da  noch  am  Platze  sein: 

1.  Wo  es  geht,    genieße  man    lieber  Weizenbrot  statt  Polenta.     Ist   dies   nicht  möffidi 
so  soll  man  den  Genuß  derselben  auf  die  Hauptmahlzeit  einschränken. 

2.  Man  unterschätze  nicht  die  Hülsenfrüchte:    Fisolen,  Linsen,  Ackerbohnen,   Erbsen 
Nahrungsmittel,  man  kann  diese  Lebensmittel  wenigstens   zum  Teile    mit  Brot   oder  Teigwof 
zusammen  als  Ersatz  für  Polenta  von  Zeit  zu  Zeit  genießen. 

d.  Der  Bauer  soll  die  Milch    als    hochwertiges  Nahrungsmittel   sehätzen   und  stets  Kl 
oder  Ziegenmilch  vorrätig  haben. 

4.  Der  Bauer  fügt  seinen  Söhnen  einen  großen  Schaden  zu,  wenn  er  ihnen  in  der 
heit  die  Milch  entzieht  und  sie  zur  Käsebereitung  verwendet,  da  die  Milchnahrung  in  deo 
Lebensmonaten  durch  andere  Mittel  nicht    zu  ersetzen    ist  und  der  frühzeitige  Polentagesiil 
diesem  Lebensalter  gesundheitsschädlich  wirkt. 

5.  In  jedem  Bauemhauae  hat  die  größte  Reinlichkeit  zu  herrschen.     Diese  ist  die  Hu 
bedingung  für  ein  langes  Leben. 

6.  Jeder  Mißbrauch  von  geistigen  Getränken,  wie  Wein,  Branntwein  usw.,   ist  sdkSdS 
Der  Alkohol  ist  ein  Gift,  welches  den  Körper  schwächt.    Man  darf  nicht  die  sofort  eintrftq 

-Anregung  und  das  Wärmegefuhl,  welche  derartige  Getränke  erzeugen,  mit  einer  wirklid 
Zunahme  der  Kräfte  verwechseln.  Im  Gegenteil!  Der  momentanen,  das  Gefühl  von  W« 
befinden  vortäuschenden  Anregung  folgt  das  Gefühl  der  Mattigkeit  und  es  ist  nicht  notveaj 
des  näheren  den  Zustand  desjenigen  zu  schildern,  welcher  eine  Zeitlang  dem  Alkoholmißlira 
hold  war.  Dieser  fühlt  sich  matt  und  müde  und  wird  arbeitsscheu.  Hier  sei  nur  auf  die 
fahr  aufmerksam  gemacht,  daß  dadurch  ein  doppeltes  Gift,  das  Mais-  und  das  Alkobdg 
gleichzeitig  dem  Körper  zugeführt  wird.  Diese  Kombination  von  zwei  gleichzeitigen  Giftwirki 
richtet  auch  den  stärksten  Organismus  sehr  bald  zugrunde. 

7.  Die  zu  leistende  Arbeit  sei  immer  den  zur  Verfügung  stehenden  Kräften  entsprech 
Die  Arbeit  sei  gleichmäßig  auf  den  ganzen  Tag,  auf  alle  Tage  in  der  Woche  verteilt  und 
bedenke,  daß  der  Arbeit    Kraft  entspringt  und  die  Krafc  Kraft  erzeugt,    wenn  der  Korper 
Verlust   an    der   infolge    der    Arbeit  produzierten  Wärmemenge    durch    entsprechende  Nthi 
ersetzt. 

D.  Ratschläge  für  von  Pellagra  gefährdete  oder  an  Pellagra  erkrankt 

Leute. 

Nicht  die  Bauern  allein,  sondern  auch  alle  Gutsbesitzer,  welche  Pächter  (Coloni)  \ak 
sollten  sich  die  angeführten  Weisungen  vor  Augen  halten;  die  ersteren,  weil  es  sich  um  B 
Schläge  von  größter  Wichtigkeit  für  ihre  Gesundheit  handelt,  die  letzteren,  weil  sie  in 
sehiedener  Weise  erfolgreich  mitwirken  können,  daß  die  Gesundheit  ihrer  UntergebesM 
Gefahren  bewahrt  bleibe.  Jeder  Familienvater,  welcher  auch  nur  den  leisesten  Verdaebt 
daß  die  Pellagra  in  seinem  Hause  aufgetreten  ist,  sei  seiner  Verantwortung  bewußt  und  1 
dagegen  zur  rechten  Zeit  die  entsprechenden  Vorkehrungen. 

Nach  dem,  was  bisher  gesagt  wurde,  soll  uns  das  Wort  Pellagra  zum  NaehdeDkan 
anlassen,  aber  nicht  zur  Verzweiflung  führen.  Es  genügt,  wenn  man  die  ersten  KrtnkU 
erseheinungen  beachtet,  um  von  Beginn  an  dem  Übel  rasch  Einhalt  zu  tun.  Beim  Auft 
von  Mattigkeitsgefflhl,  welches  weder  einer  anstrengenden  Arbeit  noch  anderen  besoo^ 
Umständen  zugeschrieben  werden  kann,  bei  unerklärlicher  Abnahme  der  Kräfte,  beim  Aiifci«| 
von  mit  Verstopfung  abwechselnden  profusen  Durchfällen,  bei  Heißhunger,  Appetitmaug«!, 
anhaltendem,  manchmal  unstillbarem  Durstgefühle,  bei  himbeerroter  Verfärbung  der  Znoge, 
Aufspringen  der  Lippen,  bei  Rotfärbung  des  Gesichtes,  des  Halses,  der  Handrücken  ist  in  i 
diesen  Fällen  angezeigt,  ohne  daß  man  deswegen  an  Pellagra  denken  muß,  sieh  an  den  Af 
um  Bat  zu  wenden.  Der  gewissenhafte  Arzt  allein  und  nicht  die  weise  Nachbarin  hat  hiA 
das  Wort  zu  spreohen.  Die  Änderung  in  der  Ernährungsweise,  die  Behandlung  in  eioer 
Speiseanstalt,  wo  eine  solche  vorhanden  sein  sollte,  die  Behandlung  im  Pellagrosarium  vera 
das  weitere  Fortschreiten  der  Pellagra,    einer  Krankheit,    weiche   desto   schwerer  sa  bebasd^ 
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ist,  je  tiefer  sie  ihre  Wurzeln  geschlagen  hat,  za  verhindern.  Der  Arst  wird  nach  den  ürsaehen, 
welche  die  oberw&hnten  Krankheitssymptome  erzeugt  haben,  forschen.  Zur  rechten  Zeit  befolge 
man  eeine  Ratschlftge  und  benge  man  jedem  Fortschreiten  der  folgenschweren  Krankheit  vor. 
Dann  ist  za  hoffen,  dafi  die  Anzahl  der  noch  krftftigen  Qreise  unter  den  Bauern  größer  wird 
sli  dies  heute  der  Fall  ist,  dafür  wird  die  so  hftufige  vorzeitige  Erschöpfung,  welche  dem  Bauer 
mit  50  Jahren  das  Aussehen  eines  Greisen  gibt,  verschwinden!  Man  darf  nieht  dem  Arzte  grollen, 
wenn  er  die  Diagnose  Pellagra  ausspricht! 

Blan  befolge  dagegen  seine  Winke  und  Anordnungen. 

E.  Allgemeines. 

Trotz  aller  Vorschriften,  Ratschlftge,  Mahnungen  und  der  angedrohten  Bestrafung  der- 
jenigen, welche  die  Wachsamkeit  der  Behörden  und  der  interessierten  Parteien  betrügerisch  in 
strafbarer  Weise  zu  umgehen  trachten,  wird  leider  auch  in  Zukunft  Betrug  beim  Mais-  und  Mais- 
mehlverkehr  noch  stattfinden.  Da  es  leichter  gelingt,  die  Verderbnis  der  Maiskörner  als  jene 
des  Maismehles  zu  erkennen,  so  hat  man  in  neuester  Zeit  einen  neuen  Ausweg  gesucht,  d.  h. 
es  wird  aus  dem  Auslande  schlechtes  oder  verdorbenes  Maismehl  eingeführt.  Man  beachte 
lorgftltig  derartige  Sendungen,  insbesondere  wenn  sie  aus  dem  Auslande  kommen.  Beim  Ver- 
dacht, daß  der  Mais  oder  das  Maismehl  verdorben,  ungesund  oder  verfKlscht  sei,  erstatte  man 
die  Anzeige  an  die  Behörde.  In  S.  Michele  an  der  Etsch  wurde  ein  bakteriologisch-mikro- 
skopisches Laboratorium  errichtet,  welchem  obliegt,  den  Mais  und  das  Maismehl  zu  unter- 
suchen und  hierüber  Gutachten  abzogeben. 

Dies  sei  insbesondere  den  Getreidehändlern,  den  Leitern  der  Genossenschaften,  den 
Zwischenhändlern  und  anderen  gesagt.  Es  erscheint  unerläßlich,  daß  in  Zukunft  beim  Ab- 
icbließen  von  Verträgen  anläßlich  der  Bestellungen  von  Mais  und  Maismehl  besondere  Vorsicht 
gebraucht  werde,  und  es  würde  sich  sehr  empfehlen,  im  Vertrage  die  Bedingung  zu  stellen,  daß 
die  Annahme  der  Ware  vom  Ergebnis  der  in  der  Versuchsstation  S.  Michele  durchzuführenden 
Untersuch uDg  abhängig  gemacht  wird.  Dadurch  hat  man  das  Mittel  in  der  Hand,  Ware  besserer 
Qualität  zu  beziehen  und  zugleich  gerichtliche  Verhandlungen  zu  vermeiden,  welche,  streng 
dnrchgeführt,  in  empfindlicher  Weise  jene  treffen  werden,  welche,  sei  es  auch  bloß  infolge  Nach- 
lissigkeit,  verdorbenen  Mais  oder  ungesundes  Maismehl  in  Verkehr  zu  setzen  wagen. 

Eine  andere  Vorsichtsmaßregel,  welche  die  Kaufleute  oder  die  Zwischenhändler  von  Mais 
«nd  Maismehl  befolgen  sollten,  wäre,  in  den  Vertrag  die  Klausel  aufzunehmen,  daß  im  Falle 
der  Beanständung  der  Ware  das  Bezirks-  oder  Kreisgericht  des  Bestimmungsortes  das  Urteil 
za  ftUen  hat. 

Auf  diese  Art  wird  man  sieh  viele  Unannehmlichkeiten  ersparen. 


Sanitätsgesetze  und  Verordnungen. 


Verordnung    des    Ministeriums    des 
Innern  vom  10.  Dezember  1906, 

R.  G.  Bl.  Nr.  235, 

l^etreff«««  Woraebrlften  ttber  Tersehrelbiiiair 

■atf   VerAbfolffnnflr  von  Arsneieii   auf  Rech* 

■nBir  4(<renUlclier  Fonds. 

§  1.  Ärste  und  Apotheker,  welche  Arz- 
neien und  Verbandmittel  auf  Kosten 

a)  des  Staates, 

b)  eines  vom  Staate  verwalteten  öffent- 
lehen  Fonds  versehreiben,  beziehungsweise  ver* 
ibfolgen,  haben  hiebei  die  folgenden  Bestim- 
Dungen  sa  beobachten. 


An  diese  Bestimmungen  sind  Ärzte  und 
Apotheker,  welche  auf  Kosten 

a)  der  Lftnder,  Bezirke  oder  Gemeinden, 

b)  eines  von  diesen  Faktoren  verwalteten 
öffentlichen  Fonds, 

c)  der  nach  dem  Krankenversicherungs- 
gesetze vom  30.  März  1888,  B.  G.  Bl.  Nr.  33, 
eingerichteten  Krankenkassen  oder 

d)  sonstiger  vom  Staate  anerkannter  und 
unter  dessen  Kontrolle  stehender  Elranken- 
und    Humanitfttsanstalten    und    Einrichtungen, 

Arzneien  und  Yerbandmittel  verschreiben,  be- 
ziehungsweise verabfolgen,  dann  gebunden, 
wenn    und    insoweit   dies    seitens    der  Landes- 
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amsBcb^a&e^  ßezirk«^  G^memden  oder  der 
übrigen  berafeaeii  VerwaUuQgeD  dieser  Institute 
beannprucht  wird. 

§  2.  Die  Artte  sbd  bei  ihren  Ordinationen  — 
wenn  nicht  eeitena  der  im  §  1  bezeichneten 
Faktoren  ausdrücklich  Äui&ahtnen  gestattet 
werden  —  auf  jene  Heil-  und  Verbandmittel 
be«ch rankt,  welche  in  der  geltenden  Pharma- 
kopoe oder  EQ  einer  früheren  Äasgabe  derselben, 
beziehungsweise  in  der  geltenden  Arsneitaze 
vorkommen. 

Diese  ßestimmung  findet  auf  firztliche 
Ordinationen  an  den  klinischen  Universitftts- 
instituten  überhanpt,  an  den  klinischen  Ambu- 
latorien aber  inaofern  keine  Anwendung,  als 
der  Ambulant  die  Verabfolgnng  von  Arzneien 
und  Verband  mittein  nicht  auf  Kosten  der  im 
§  1  bezeichneten  Faktoren  beansprucht. 

g  3.  Die  Varschreibting  anderer  als  der 
vorgenannten  Arznei^  und  Verbandmittel  ist  nur 
ausnahmsweise  und  nur  dann  gestattet,  wenn 
der  Arzt  eine  solche  Verschrelbung  für  dringend 
notwendig  erachtet.  In  dieism  Falle  hat  er 
aum  Bevreise  dessen,  daß  die  Wahl  des  frag- 
lichen Mittels  nach  reiflicher  Überlegung  er- 
folgte, auf  dem  ResepCe  das  Wort  „necesse*' 
beizufügen. 

§  4,  Die  zum  Verkehre  im  Inlands  zuge- 
lassenen Heilsera  können  nach  dem  Ermessen 
des  Arztes  unter  der  im  §  3  vorgeschriebenen 
Begründung  verBchrieben  werden. 

§  5.  AreneimiCtelj  für  welche  in  der  in 
Geltung  stehenden  oder  in  einer  der  früheren 
Aaagaben  der  Pharmakopde  eine  Bereitungs- 
vorachrifi  nie  hl  enthAlten  ]a^,  müssen  jedesmal 
magls trauter  verschrieben  werden. 

§  6.  Bei  der  Behandlung  einer  Krankheit 
darf  der  Arzt  nur  die  notwendig  erscheinenden 
Arznei-  und  Verbandmittel  verschreiben. 

Die  Verschrelbung  muB  sowohl  in  bezug 
auf  das  Mittel  wie  auch  auf  die  Arzneiform 
fit^ts  die  möglichst  einfache  und  billige  sein. 
Von  zwei  oder  mehr  Arzneimitteln,  welche  in 
gleicher  Weise  dem  therapeutischen  Zwecke 
entsprechen,  darf  atets  nur  das  billigere  ver- 
schrieben werden^  Gleiches  gilt  auch  hinsicht- 
Tieb  der  Arzneiform. 

§  7.  Alle  im  Wasser  löeüchen,  in  der 
Tabelle  III  der  Pharmakopoe  nicht  angeführten 


Salze,    ausgenommen  Jod-    und  BromtilM  od 
Kalium  chlorieum,  dürfen  nur  das  erst«  Eil  'a. 
Lösung    yersch rieben    werden.    Im    Falks   dee 
Wiederholung    der    Arznei    ist,    fallt   dif*^ 
nicht    ärztliche  reeits    wohlbegrütidete  Bed^n^ea 
obwalten,  nur  das  Salz  für  aich  allein  (ifi  So^ 
stanz)     in     der    betreffen  den    Menge    tu   rc^ 
schreiben;  die  Auflösung  des   Salzes  in  Wim«. 
ist  dem  Kraoken  selbst  oder  6^1  ner  Umg^b^fl 
zu  überlassen,    wobei  daa  von  der  ersten  Or0 
nation  herrührende  GefKß    als  Mala  für  dk  ij 
Auflösung    nötige  Wasaermeoge    zu    dieoea  m 
eignet  ist.  ^ 

§  8.  Aqua  deatillata  soll  nur  zur  kä 
lÖBung  von  Arg€ntum  nitricum,  von  Frctifrs 
zu  Injektionen  und  zu  Augen wässerD  t« 
schrieben  werden,  iu  allen  Übrigen  Fällen 
als  Lösungsmittel  in  der  Begel  Aqua  foDüi 
verschreiben  und  zu  verwenden. 

§  9.    Die  in  der  Tabelle  Itl  der  Pb&rs* 
kopöe  angeführten  Arzneimittel   mfLsaen, 
ihre  Verschrei bung    in    Solution    nicht   tu] 
oder  nicht  zweckmäßig  ist,  in  nacli  Spezial<l'^ 
abgeteilten  Pulvern  verschrieben  werden. 

Dem  £r messen  dos  Arztes  wird  es  üb 
lassen,  nicht  heroisch  wirkende  Heilmittel 
Pulverform  auch  in  Doppeldosen^  deren  J 
teilung  dem  Kranken  oder  seiner  UmgflM| 
zu  überlassen  ist,  oder  ohne  jeda  A b teil q Elf 
verschreiben.  Wo  irgend  tunlich,  ist  stet^ 
letztere  Verschrei bungsart  anzuwenden. 

§  10.  Der  Zusatz  von  Zucker  hei  sk» 
teilten  Pulvern  ist  nur  dann  zulässig,  we^i. 
sich  um  die  Abteilung  eines  HeilmüteU  ii  ^' 
zelngaben  von  weniger  als  0.2  it^  handelt,  Dit^ 
Zusatz  von  Zucker  darf  0.5^  pro  doti  m 
Überschreiten. 

§  11.  Zur  Deckung  des  bitteren  oder  a^ 
angenehmen  Geschmackes  einer  zur  innerliti^ 
Anwendung  bestimmten  Arznei  dürfen  bd  i:'*N 
vern  nur  geacbnittene  farblose  Oblaten,  l^ 
flüssigen  Arzneien  nur  Syrupus  eimpleXf  Sjrtf« 
Aurantü  oder  Syrupua  Rubi  Idaei  als  Coi 
in  Mengen  von  böcbatena  10^,,  o  der  Gejst^' 
flüssigkeitsmenge  verschrieben  werden.  Die 
gäbe  von  VeriüSangsmitteln  zu  stark  bi 
Arzneimitteln,  wie  z.  B.  zu  Chinin ,  in 
Dosen,  bei  welchen  eine  wesentliche  Qescbiai! 
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•rbeifleraDg  nicht  su  erwarten  ist,  ist  Hn- 
Qttiiig. 

Die  YerschreibuDg  von  Arzneien  in  Ge- 
itinekapseln  ist  dem  Ermessen  des  Arztes  unter 
Br  in  §  3  festgesetzten  Modalität  überlassen. 
§  12.  EinÜEtche  Tränke,  Aufgüsse  und  Ab- 
)chon9en  von  solchen  Arzneimitteln,  die  zum 
andverkaafe  zugelassen  sind,  können  vom 
nnken  oder  von  dessen  Umgebung  nach 
'eiauDg  des  Arztes  bereitet  werden,  insofern 
itücherseits  kern  Bedenken  dagegen  obwaltet. 
§  13.  Die  in  Krankenanstalten  in  gprOßeren 
iogen  verwendeten  Lösungen  der  gebrauch- 
ben  Desinfektionsmittel,  mit  Ausnahme  von 
Uimatlösungen,  können  daselbst  vom  Warte- 
rsoDAl  unter  ärztlicher  Anleitung  und  Auf- 
bt  bereitet  werden. 

§  14.  Als  Salbengrundlage  darf  nur  Adeps 
Dae  hydrosus,  Axungia  porci,  Unguentum 
iplex  oder  Vaselinum  verschrieben  werden. 

Pflaster,  welche  nach  der  Arzneitaxe  in 
t  Apotheken  im  gestrichenen  Zustande  vor- 
g  zu  halten  sind,  dürfen  von  dem  Arzte 
'  in  dieser  Form  verschrieben  werden  und 
hiebei  die  Länge  und  Breite  in  Zentimetern 
ageben. 
§  15.  Wenn  in  einem  Krankensaale  einer 
Aken-  oder  Pflegeanstalt  zu  derselben  Ordi- 
onszeit  die  gleichen  Arzneien  benötigt  wer- 
,  so  sind  dieselben  unter  Bezeichnung  der 
Ihummern  mit  Ziffern  und  der  Anzahl  der 
ske  mit  Worten  in  eine  Verschreibung  zu- 
tnenzufaaeen  und  summarisch  zu  berechnen. 
§  16.  Von  Behältnissen  (Gläsern,  Tiegeln, 
ichteln)  dürfen  nur  die  in  der  Arzneitaxe 
^st  angesetzten  verrechnet  werden,  mit 
lähme  jener  Fälle,  wenn  Arzneien,  die 
h  Lichteinwirkung  eine  Zersetzung  erleiden, 
chrieben  wurden  und  daher  schwarze  oder 
De  Gläser  zu  verabfolgen  sind.  In  allen 
i^en  Fällen,  insbesondere  auch  bei  Vor- 
dbang  von  „Aqua  Laurocerasi"  in  kleinen, 
)11  aufzubrauchenden  Mengen  sind  gewöhn- 
grüne Gläser  zu  verabfolgen  und  zu  ver- 
len. 

Für  Arzneien,  welche  die  Abgabe  in 
»rsäckehen  gestatten,  sind  solche  zu  vor- 
an. 


§  17.  Die  Ärzte  haben  bei  Wiederholung 
einer  Arznei  das  Rezept  mit  dem  Beisatze  „ad 
vitrum  adlatum^  zu  versehen  und  den  Kranken 
oder  dessen  Umgebung  aufmerksam  zu  machen, 
daß  das  Gefäß  gehörig  gereinigt  in  die  Apo- 
theke zurückzubringen  ist. 

Eine  wiederholte  Aufrechnung  der  er- 
forderlichen Gefäße  ist  daher  bei  der  Beistellung 
des  benützten  Behältnisses  unstatthaft. 

In  Fällen  jedoch,  in  denen  für  Kranke, 
die  mit  einer  ansteckenden  Krankheit  behaftet 
sind,  Arzneien  verordnet  werden,  ist  es  auf 
das  strengste  untersagt,  die  gebrauchten  leeren 
Gefäße  in  die  Apotheke  zurückzusenden.  In 
diesen  Fällen  hat  der  Arzt  den  Vermerk  „ad 
vitrum  novum"    auf   dem  Rezepte    beizufügen. 

§  18.  Arzte  und  Apotheker,  welche  bei 
ihren  Ordinationen  beziehungsweise  Dispensa- 
tionen von  obigen  Vorschriften  abweichen,  ohne 
die  Abweichung  stichhältig  zu  rechtfertigen, 
können  zum  Ersätze  der  durch  solche  Ver- 
schreibungen,  beziehungsweise  Dispensationen 
verursachten  Mehrauslagen  verhalten  werden. 

§  19.  Übertretungen  dieser  Vorschriften 
seitens  der  Ärzte  und  der  Apotheker  werden, 
insoferne  hierauf  nicht  die  Bestimmungen  des 
allgemeinen  Strafgesetzes  Anwendung  finden, 
mit  Geldstrafen  bis  zu  200  K  geahndet. 

§   20.     Die    vorstehenden    Bestimmungen 
finden  auch  auf  Ärzte  Anwendung,  welche  als 
Vertreter    der   auf  Rechnung  der  im   §  1  an 
geführten  Behörden,  Fonds  usw.   ordinierenden 
Ärzte  fungieren. 

§  21.  Diese  Verordnung  tritt  am  1.  Jänner 
1907  in  Kraft. 


Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
vom  10.  Dezember  1906,  Z.  64283, 

an  alle  politischen  Landesbehörden, 

betrelTend  die  Torsehrifleii  über  Terscbrel- 

banc  nnd  Ter»bfolffanff   ▼•!!    AFsmelen   mmt 

ReebnaniT   ÖOTenUieber  Fonds  (Ordtaations« 

and  mspensailonsnorm). 

Im  Beichsgesetzblatte  wird  demnächst  eine 
Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern,  be- 
treffend  Vorschriften   über  Verschreibung    und 


—    502    — 


Verabfolgaog  von  Arzneien  auf  Rechnung  öfient- 
lieber  Fonds,  kundgemacht  werden. 

Die  k.  k wird    eingeladen,    alle 

praktischen  Ärzte  und  Wundärzte  des  dortigen 
Verwaltungsgebietes  sowie  (an  aUe  Landes- 
behörden mit  Ausnahme  jener  in  Innsbruck 
und  in  Zara:  im  Wege   des   (der)  Apotheker- 

§ )  alle     Apotheker     auf     diese     Ver- 

gremien 

Ordnung,    deren    Bestimmungen    die    tunlichste 

Schonung  der  fQr  die  öffentliche  Krankenpflege 

bestimmten  Mittel   bezwecken,    aufmerksam    zu 

machen  und  dieselben  anzuweisen,  sich  bei  der 

Verschreibung,    beziehungsweise    Verabfolgung 

von  Heilmitteln   auf  Kosten    des  Staates    oder 

vom  Staate  verwalteter  Fonds  genau  nach  diesen 

Verschriften  zu  richten. 

Die  Landesausschüsse,  die  Bezirks-  und 
Gemeindevertretungen,  die  Vorst finde  der  nach 
dem  Gesetze  vom  30.  Mftrz  1888,  R.  G.  Bl. 
Nr.  33,  eingerichteten  Krankenkassen  und  die 
Leitungen  aller  anderen  vom  Staate  anerkannten 
und  unter  dessen  Kontrolle  stehenden  Kranken- 
und  Humanitfttsanstalten  und  Einrichtungen  sind 
in  Kenntnis  zu  setzen,  daß  ihnen  gestattet  ist, 
die  Anwendung  dieser  Verordnung  bei  Ver- 
schreibung und  Verabfolgung  von  Arzneien  auf 
Rechnung  der  von  ihnen  verwalteten  Fonds  zu 
beanspruchen.  Wenn  dieselben  von  dieser  ihnen 
einger&umten  Ermächtigung  in  vollem  Umfang 
Gebrauch  machen,  beziehungsweise  die  in  §  3 
der  Verordnung  gestatteten  Ausnahmen  zuge- 
stehen,   haben    sie  dies  der  k.  k 

mitzuteilen. 

Den  Krankenkassen  Verwaltungen  bleibt  es 
femer  Überlassen,  zum  Zwecke  der  tunlichsten 
Schonung  der  ihnen  zur  Verfügung  etehenden 
Mittel  ihrej  Kassenfirzte  anzuweisen,  daß  sie 
bei  Verschreibung  anderer  als  der  im  §  2  der 
Verordnung  angeführten  Arznei-  und  Verband- 
mittel außer  dem  nach  §  3  der  Verordnung 
auf  dem  Rezepte  anzubringenden  Vermerk 
„necesse*'  auch  eine  schriftliche,  die  Notwendig- 
keit der  Verschreibung  eingehend  und  stich- 
hältig rechtfertigende  Begründung  an  die  Kassen- 
verwaltung einzusenden  haben. 


Verordnung  des  MüiisteriQus  des  In* 
nem  vom  10.  Dezember  1906, 

R.  G.  Bl.  Nr.  236, 
betrefTend    die   Arx»ettax:«    siir  «■t*rrHr|]< 

Am  1.  Jänner  1907    tritt    die  imteri 
Titel  „Arzneitaxe  zur  Qsterreichiscfaen  PI 
kopöe,  Ed.  VIII«    im  VcrlÄge    der    k.  k.  Hd 
und  Staatsdruckerei  erschieDenef  auf  GruDd  ^ 
jüngsten  DrogenpreblisEen    f«at^eäetcte  kmA 
taxe  in  Kraft. 

Mit    Beziehung    &uf    die    Verardnnai 
Ministeriums    des    Innen]    vom   20.  Juni  li 
R.  G.  Bl.  Nr.   119*),  wird  nachstebendei 
ordnet: 

§    1.     Alle    Apotheker    ohne    Äü^nil 
dann  die  zur  Fflhmng  einer  HauBapotb«kf 
fugten  Arzte  und  Wundärzte^    bezieh titig 
Tierärzte  hahen  sich  genau  an  die  am  l.Ji 
1907  in  Kraft    tretende  Arznei  taxe    tn 
und  sich    mit  einem  Druckexemplare  dt\ 
zu  versehen. 

§  2.  Den  Apothekern,    sowie    den 
und  Wundärzten  haben  die  der  VIH.  k 
der     österreichischen     Phartoakopäe 
stellten    „Allgemeinen   Bestimmungeiv   uni 
geln",  welche    mit    der  Verordnung    de« 
steriums'des  Innern  vom  8^  Jänner  1 906p  E,  G 
Nr.   10**),    Verlautbart  worden   «ind,  wo^v 
nachstehenden    besonderen    BentiinmTrngp^ 
genauen  Darnachachtüng  zu  dienen. 

§  3.  Diejenigen  Arineiartikel^  biotici)^ 
deren  Verabfolgung  besondere  beschrinkKl 
Anordnungen  bestehen,  und  welche  —  ^ 
sofern  sie  zu  de  13  offizinellen  gefaönfi  ~ 
in  dieser  Arzneitaxe  gleichwie  in  der  P^ 
makopöe  durch  a  n  f  f  ä  M  1  g  e  (f « t 
Schriftzeiehe  n***)  ersichtlich  gematht 
überdies  in  der  Tabelle  IV  der  Pbn« 
kopöe  zusammengestellt  sind,  dürfeti  « 
den  Apothekern  nur  gegen  ordentüeb»  ^< 
Schreibung  eines  bie^u  bereehtigieii  AnM 
Wundarztes  oder  Tferarztes  abgegebeti  wei^ 


*)  Siehe  S.  244  d.  BL 
•♦)  Siehe  8.  48  d.  Bl 
***)    Vertreten  die  Stelle  des   frlShereii 
Zeichens. 
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Aüsgenominen  hievon  sind  in  Gemftftheit  der 
r«rardinuig  des  tt^nhteriiimB  des  lonem  vom 
.AagoBt  1884,  R.  6.  Bl.  Nr.  131,  die  Ear- 
Ölsäure,  der  Zink-  und  Kupfer- 
itriol,  ferner,  zufolge  Erlasaes  des  Mini- 
«rinme  des  Innern  vom  14.  Februar  1905, 
.  4224*),  das  Formaldehydum  solu- 
im,  insofern  diese  Stoffe  nicht  als  Heil-, 
Odern  lediglich  als  Desinfektionsmittel  ver- 
endet werden,  in  welchem  Falle  jedoch  diese 
Brwendang  durch  die  Signatur  „Zur  D e s- 
I  f  e  k  t  i  o  n'  deutlich  ersichtlich  gemacht 
irden  muß,  dann  das  Chloroform  in 
ler  „Zum  ftußerlichen  Oebrauche^ 
Nimmten  Mischung,  in  welcher  die  Menge 
I  Chloroforms  SOO/^  der  Q^samtmischung 
!ht  übersteigen  darf. 

§  4.  Bei  Bereitung  und  Abgabe  der  An- 
ten sind  die  Weisungen  der  ärztlichen  Ver- 
ireibang  (des  Kezeptes)  in  allen  Punkten 
lau  zu  befolgen. 

Rezepte,  in  denen  die  in  der  Tabelle  III 
'  YIII.  Ausgabe  der  österreichischen  Pharma- 
»$e  verzeichneten  Maximaldosen  von  Arznei- 
teln  überschritten  sind,  dürfen  nur  dann  in 
ordinierten  Weise  dispensiert  werden,  wenn 
s  Arzte  der  Gewichtsmenge  das  Ansrnfungs- 
shen  (!)  beigefügt  ist. 

Außerdem  wird  angeordnet,  daß  die  Ge- 
b  tarn  engen  der  in  einem  Rezepte  verord- 
m,  in  der  Maximaldosen tabelle  enthaltenen 
neimittel  vom  Arzte  nicht  bloß  mit  Ziffern, 
lern  auch  mit  Worten  genau  bezeichnet 
den   sollen. 

Bei  der  Dispensation  von  abgeteilten 
rem  ist  das  Öffnen  des  Lumens  der  Papier- 
leln  durch  Anblasen  mit  dem  Munde  aus 
tftren  Rücksichten  verboten. 

§  5.  Das  Rezept  muß  in  allen  Teilen 
;lich  und  leserlich  geschrieben  sein.  Auf 
serlich  geschriebene  oder  dem  Apotheker 
t  völlig  verständliche  Rezepte  darf  keine 
lei  verabfolgt  werden,  ohne  daß  früher  eine 
^lArong  des  ordinierenden  Arztes  eingeholt 
le. 

Auf  jedem  Rezepte  soll  in  der  Regel 
e     und    Wohnort    der  Partei,     für    welche 

*)   Siehe  Jahrg.  1905  d.  BK,  S.  86. 


I  die  versobriebeue  Arznei  bestimmt  ist,  er- 
sichtlich sein  und  sind  diese  Angaben,  falls 
dies  vom  Arzte  unterlassen  worden  sein  sollte, 
ift  der  Apotheke  beizufügen.  Verweigert  die 
Partei  die  Mitteilung  derselben,  so  ist  das 
Rezept  in  deren  Einvernehmen  mit  einer  ge- 
eigneten Bezeichnung  zu  versehen,  durch  welche 
einer  Verwechslung  bei  Abgabe  der  Arznei 
vorgebeugt  werden  kann. 

§  6.  Die  wiederholte  Dispensation  einer 
Arznei  nach  einem  Rezepte  ist  nur  für  die  auf 
demselben  bezeichnete  Partei  zulässig. 

Steht  die  mißbrfiuchliche  Verwendung  einer 
Arznei  mit  Grund  zu  besorgen,  so  hat  der  or- 
dinierende Arzt  dem  betreffenden  Rezepte  die 
Klausel  „ne  repetatur"  beizufügen  und  es  ist 
dem  Apotheker  untersagt,  nach  mit  dieser 
Klauset  versehenen  Rezepten  die  Arznei  wieder- 
holt zu  verabfolgen. 

Rezeptblankette  mit  vorgedrucktem  „ne 
repetatur^  sind  nicht  zulässig. 

§  7.  Die  Ausfolgung  von  Arzneien  auf 
Rezeptkopien  und  das  Kopieren  von  Rezepten 
in  den  Apotheken  ist  untersagt,  es  sei  denn, 
daß  das  letztere  durch  bestimmte  umstände, 
z.  B.  wegen  der  Dispensation  einer  Arznei  auf 
Kosten  öffentlicher  Fonds,  von  Humanitäts- 
anstalten, von  Krankenkassen,  von  Vereinen 
u.  dgl.  geboten  ist,  in  welchem  Falle  jedoch 
die  Veranlassung  zur  Anfertigung  der  Rezept- 
kopie  auf  dieser  zu  bemerken  ist. 

Die  Rezeptkopie  ist  mit  der  deutlichen 
Bezeichnung  der  Apotheke  und  der  Unter- 
schrift des  Expedienten  zu  versehen. 

§  8.  Rezepte  mit  dem  Vermerke,  „cito"^ 
od«)r  „statim^  sind  so  rasch  als  möglich  zu 
dispensieren. 

§  9.  Rezepte  mit  dem  Beisatze  „secundnm 
meam  praescriptionem^  oder  mit  einer  anderen 
Bemerkung,  durch  welche  auf  ein  geheimes 
Einverständnis  oder  auf  irgend  eine  Ab- 
machung des  Apothekers  mit  dem  Arzte,  die 
in  allen  Beziehungen  des  Arztes  zum  Apo- 
theker unstatthaft  ist,  hingewiesen  wird,  dürfen 
in  den  Apotheken  nicht  dispensiert  werden. 
Den  Ärsten  wird  untersagt,  derlei  Ausdrücke 
oder  Bemerkungen  in  ihren  Rezepten  zu  ge- 
brauchen. 


Sxr»''r-^  *:■.•<'••  ■'■',] 
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§  10.  Wenn  vom  Arzte  die  Bemerkung: 
^Fiat  expeditio  eimplex"  dem  Rezepte  beige- 
fügt ist,  sind  nur  die  in  der  Taxe  billigst  an- 
geführten Behältnisse  in  Anwendung  und  Rech- 
nung zu  bringen. 

§  11.  Bei  der  Taxierung  von  Rezepten 
für  Rechnung  der  Fonds  und  Anstalten,  für  weiche 
die  Vorschriften  der  Ordination«-  und  Dsqpenaa- 
tioaanorm  in  Anwflodiiiig  kommen,  ist  vom 
Apotheker  ein  Nachlaß  von  50%  des  Preises 
für  Rezepturarbeiten  und  20%  des  ermittelten 
taxmäßigen  Materialienpreises  zu  gewähren. 

Bei  den  Taxansätzen  für  200  g  und  500  g 
der  Heilmittel,  sowie  bei  den  Preisen  für  Ge- 
fäße und  Verbandartikel  findet  kein  Prozent- 
nachlaß statt. 

Bei  Taxierungen  der  eingangs  erwähnten 
Rezepte  haben  die  Hausapotheken  führenden 
Ärzte  und  Wundärzte  einen  Nachlaß  von  50% 
des  Preises  für  Rezepturarbeiteu   zu  gewähren. 

§  12.  Die  in  der  Taxe  festgesetzten  Preise 
dienen  zur  Berechnung  einer  jeden  Menge  einer 
verabreichten  Arznei,  wenn  nur  ein  Preis 
festgesetzt  worden  ist. 

Sind  die  Preise  eines  Arzneimittels  für 
verschiedene  Mengen  abgestuft,  so  ist  für  die 
Berechnung  des  Preises  der  zwischen  diesen 
Stufen  liegenden  Mengen  der  Preis  der  nächst- 
niederen  Stufe  maßgebend.  Würde  jedoch  hie- 
bei  der  Preisansatz  für  die  nächsthöhere  Stufe 
überschritten  werden,  so  darf  nur  der  Preis 
dieser  Stufe  berechnet  werden.*) 

§  13.  Der  kleinste  Preisansatz  für  die 
Bewertung  eines  Artikels  mit  Ausnahme  der 
Aquafontis  bei  Taxierungen,  auf  welche 
die  Bestimmungen^der  Ordinations-  und  Dispensa- 
tionsnorm  keine.  Anwendung  finden,  beträgt  fünf 
Heller,  bei  der  Taxierung  nach  der  Ordinations- 
und  Dispensationsnorm  jedoch  nur  zwei 
Heller. 

Ein  Preisansatz  beim  Taxieren,  welcher 
einen  ganzen  Heller  nicht  erreicht,  darf  als 
ganzer  Heller  berechnet  werden  und  ebenso 
darf,  wenn  bei  der  Taxierung  für  einen  Arznei- 
artikel   nebst    einem     oder    mehreren    Hellern 


*)  Beispiel:  Kosten  nach  der  Arzneitaxe  lg 
eines  Mittels  10  A,  10  g  dieses  Mittels  75  A,  so  sind 
für  9  g  nicht  90  A,  soodern  nur  75  A  zu  berechnen. 


noch    ein  Bruchteil    eines   Hellers   sidt 
dieser    als  ganzer  Heller    angerechnet 

§  14.  Für  Aqua  fontia  bis  n 
von    einem    Liter,    sowie    für  jodsB  wsit« 
Liter  darf  mit  Ansnahae  das  Alles,  daft  t 
Wasser  warn  Deeoctaai  oder  Infusum  ves 
wird,    der   Betrag  von  zwei   Hellern 
werden. 

§  15.  Die  politische  Landesbehörd« 
ermächtigt,  Apothekern,  welche  beim 
von  Spiritus  außer  der  staatlichen  Bnaati 
Steuer  auch  noch  Kommnnalabgaben  för  1 
wein  zu  entrichten  haben,  über  Ein 
derselben  eine  entsprechende 
des  Taxpreises  für  jene  Spirituosen 
welche  in  dem  der  Arzneitaxe  beigesehlo 
Verzeichnisse  namentlich  angeführt  sind,  : 
willigen. 

§  16.    Ist   in    dem  Rezepte   die 
menge    eines    indifferenten    Bestandteiles 
Arzte    nicht    näher    angegeben,     oder  ist 
Herstellung    der    verwendeten    Arsneifom 
im  Rezepte  nicht  angeführter  indifferenter 
satz    notwendig,    so    ist  bei  der  Taxierung 
verbrauchte    Menge    des    indifferenten 
teiles    oder    Zusatzes    auf    dem    Rezepte 
Expedienten  ersichtlich  zu  machen. 

Bezüglich    der    Berechnung     von 
weise  verordneten  Arzneimitteln    hat  fol^ 
zu  gelten: 

Von  fetten,  sowie  von  schweren  äthe 
Ölen,  von  Tinkturen,  verdünnten  Mine 
und  wässerigen  Flüssigkeiten  überhaupt  wei 
20  Tropfen,  von  den  übrigen  ätherischen 
von  Essigäther,  Ätherweingeist  und  Chlorsfa 
25    Tropfen,    von    reinem    Äther    50   Trop4 
gleich  einem  Gramm  gerechnet. 

§  17.  Auf  jedem  Rezepte,    nach  we 
in  einer  öffentlichen  oder  in  einer  Haoaapotl 
Arzneien  bereitet    und  abgegeben    werden, 
vor    der    Expedition   der  Taxbetrag    in 
deutlich    aufzuschreiben    und    bei    der 
Taxierung  auch  nach  den  Materialien,  d 
beit  und  den  Behältnissen  (Gefäßen, 
u.  dgl.)  zu  spezifizieren. 

In    den   öffentlichen    Apotheken   bat 
jenige,  welcher    die  Arznei  taxierte,    auf* 
Rezepte  nebst  dem  Preise  auch  das 
und    die   Firma   der    Apotheke   eraiehtUeh 
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«eheD  und  seine  Namensfertiguog  beizusetzen, 
ährend  derjenige,  welcher  die  Arznei  ezpe- 
0rte,  saf  der  Signatar  jedesmal  das 
rim  der  Expedition  und  seine  Namensferti- 
Dg  beniAgea  hat. 

Dieselben  Vw—ikungen  —  bei  abweichen- 
r  Taxierung  auch  der  Tudwlmg  —  aind  bei 
ederholter  Dispensation  einer  Arznei  ameh 
Dfleiben  Bezepte  auf  dem  letzteren,  be- 
bungsweise  auf  der  Signatur  jedesmal  anzu- 
ngen. 

§  18.  Es  ist  erlaubt,  die  Arzneien  und 
rbzodstoffe  unter  der  Taxe  hintan- 
^ben;    in    einem    solchen  Falle  muß  jedoch 

dem  Bezepte  sowohl  der  taxmäsige,  als 
h  der  freiwillig  herabgesetzte  Betrag  mit 
em  angemerkt  werden. 

Jedoch  müssen  auch  die  unter  der  Taxe 
ttngegebenen  Arzneien  von  derselben 
sllosen  Beschaffenheit  sein,  welche  in  der 
rmakopöe  vorgeschrieben  ist,  und  darf  such 
1  Gewichte  nach  nicht  etwa  weniger  ge- 
en  werden. 

Auch  im  Handverkaufe  dürfen  die 
ise  von  Arzneimitteln  und  Verbandstoffen 
lals  höher  als  nach  den  Ansätzen  der 
aeitaxe  berechnet  werden. 

§  19.  Bei  der  Bemessung  der  Preisansfttze 
r  Arzneimittel,  welche  in  der  Pharma- 
k  nicht  enthalten  sind,  haben  die  politi- 
»  Behörden  in  den  zu  ihrer  Beurteilung 
Dgenden     Fftllen      nach     den    Grundsätzen 

die  Berechnung  der  Preisansfttze  der 
leitaxe  vorzugehen,  deren  Wortlaut  dieser 
leitaxe  beigefügt  ist. 

§  20.  Blutegel  sind  nicht  als  arzneilicher 
instand  zu  betrachten.  Die  Apotheker  sind 
sh  verpflichtet,  dieselben  in  gutem  Zustande 
Itig  za   halten. 

Der  Verkaufspreis  derselben  inklusive  Dis- 
ition  wird  für  die  Apotheken  mit  20  h 
esetzt.  Dieser  Preis  unterliegt  bei  der 
msation  nach  der  Ordinationsnorm  keinem 
mtabzage. 

§  21.  Ärzte  und  Wundärzte,  welche  zur 
ung  einer  Hausapotheke  oder  eines 
Apparates  berechtigt  oder  verpflichtet  sind 
•rdnang  des  Ministeriums  des  Innern  vom 
)ezember  1882,  B.  G.  Bl.  Nr.  182),  haben 


die  zur  Einrichtung  und  Ergänzung  ihrer  Haus- 
apotheken oder  Notapparate  erforderlichen 
chemischen  und  pharmazeutischen 
(einfachen  und  zusammengesetzten)  Präparate 
sowie  sonstige  arzneiliche  Zubereitungen 
ausschließlich  aus  einer  inländischen 
öffentlichen  Apotheke  zu  beziehen  und  sich  über 
dieeen  Bezug  durch  ein  eigenes  Fassungsbuch  aus- 
zuweisen, in  wMbmm  der  Naae  nad  lUs  Gewicht 
der  Arzneimittel,  sowie  die  ^eit  ifarei  Beain^eg 
genau  anzugeben  und  durch  die  Namensfertigung 
des  Apothekers  zu  bestätigen  ist. 

Hiebei  bleibt  die  Preisermäßigung  dem 
gegenseitigen  Übereinkommen  überlassen. 

§  22.  Bei  Berechnung  von  Tierheil- 
m  i  1 1  e  1  n  ist  von  dem  sich  ergebenden  Gesamt- 
taxpreise ein  Abzug  von  25<^/o  zu  gewähren. 

§  23.  Die  Apotheker  sind  verpflichtet,  die 
Labe-  und  Desinfektionsmittel,  sowie  Verband- 
artikel, welche  durch  die  mit  der  Verordnung 
des  Ministeriums  des  Innern  vom  10.  Sep- 
tember 1897,  B.  G.  BI.  Nr.  216,  erlassenen 
„Dienstesvorschriften  für  Heb- 
amme n^^*)  vorgezeichnet  sind,  vorrätig  zu 
halten,  sowie  berechtigt,  die  übrigen  zur  Aus- 
rüstung der  Hebammen  erforderlichen  Gerät- 
schaften zu  führen. 

Den  Hebammen  ist  beim  direkten  Bezug 
dieser  Artikel  aus  der  Apotheke  ein  zehnpro- 
zentiger  Nachlaß    des  Taxpreises  zu  gewähren. 

§  24.  Die  Apotheker  sind  verpflichtet, 
mindestens  zwei  Fläschchen  von  Diphtherie- 
heilserum zu  je  1000  Antitoxineinheiten,  ent- 
sprechend der  Sorte  2  des  Diphtherieheilserums, 
aus  dem  staatlichen  serotherapeutischen  Institute 
vorrätig  zu  halten. 

§  25.  Die  der  Arzneitaxe  beigeschlossenen 
Verzeichnisse  der  offizinellen  Arzneimittel, 
welche  auch  technische,  ökonomische  oder 
I  diätetische  Verwendung  finden,  haben  bei  Hand- 
habung der  Verordnungen  der  Ministerien  des 
Innern  und  des  Handels  vom  17.  September 
1883,  B.  G.  Bl.  Nr.  152,  und  vom  17.  Juni 
1886,  B.  G.  Bl.  Nr.  97,**)  zur  Bichtschnur  zu 
dienen. 

§  26.  Jede  Übertretung  der  vorstehenden 
Anordnungen  wird,  insoferne  hierauf  nicht  die 

»Tsiehe  Jahrg.  1897  d.  Bl..  8.  360 
•«)  Siehe  Jahrg.  1904  d.  Bl.,  S.  725  und  726. 
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Bestimmangen  des  allgemeinen  Strafgesetzes 
Anwendung  finden,  mit  Geldstrafen  bis  zu 
200  K  oder  mit  Arrest  bis  zu  14  Tagen  ge- 
ahndet. (MinistertaWerordnang  vom  30.  Sep- 
tember 1857,  R.  G.  Bl.  Nr.  198.) 

§  27.  Die  außer  diesen  Bestimmungen 
sonst  noch  bestehenden  Vorschriften ,  betreffend 
den  Bezug,  die  Führung  und  den  Verkauf 
▼on  Arzneiwaren  und  Arzneien  bleiben  in 
Kraft. 

Erlaß  des  k.  k.  Ministeriums  des  In- 
nern vom  9.  Dezember  1906,  Z.  54281, 

an  alle  politischen  Landes behörden, 
betreflTend  die  Araneltaxe 

In  der  Anlage  werden  der  k.  k 

Druckexemplare  der  Arzneitaxe  zur  österreichi- 
schen Pharmakopoe  £d.  VIII  mit  der  Einladung 
übermittelt,  je  ein  Exemplar  dem  SaDit&ts- 
departement  und  dem  Landes-Sanitätsrate  zu 
überweisen. 

Alle  politischen  Behörden,  welchen  ein 
Amtsarzt  zagewiesen  ist,  dann  die  Magistrate 
der  Landeshauptstädte  und  der  mit  eigenen 
Statuten  versehenen  Städte  sind  mit  je  einem 
Exemplare  zum  Amtsgebrauche  zu  beteilen. 

Die  k.  k wird  eingeladen, 

sofort  das  Geeignete  zu  veranlassen,  damit  alle 
Apotheker  und  die  zur  Führung  von  Haus- 
apotheken berechtigten  Ärzte,  Wund-  und  Tier- 
ärzte, sowie  alle  nicht  in  staatlicher  Verwaltung 
stehenden  Krankenanstalten  veranlaßt  werden, 
sich  mit  Exemplaren  dieser  Arzneitaxe  zur  ge- 
nauen Darnachachtung  zu  versehen. 


Zirknlarerlaß  der  k.  k.  Statthalterei 

für  Tirol  und  Vorarlberg  vom  19.  Juli 

1905,  Z.  35797, 

an  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaften  in  Borge, 

Bozen,  Cles,    Primiero,  Riva,   Rovereto,  Tione, 

und  Trient, 

iMtrelFeBd    die    Überwachnnv     des    Malsver- 

iLelirea   nnd    des   Hatskoiieiiiii«   In    den    von 

Pellairr*  befroATenen  Oemelnd«!». 

Im  Interesse    der  Pellagrabek&mpfung    ist 
ea    unbedingt   notwendig,    daß    die    bei    Beob- 


n 


achtung  der  PellagrafÜlle  hinsichtlich  dei 
konsums  gemachten  Wahrnehmungen  toch  \m 
der  Durchführung  der  Maisk  ob  trolle  und  dff 
Überwachung  des  Maisverkehree  ihre  aü' 
sprechende  Berücksichtigung  und  Verw^niaf 
finden. 

Demgemäß  sind  die  Gemeinde&rzie 
Grund  des  §  8  des  Pellagragesetzes  mit 
Erlasse  vom  4.  Juli  l.  J.,  7..  32717. 
pflichtet  worden,  bei  Erstattung  der  Pelkfra' 
anzeigen  auch  das  Ergebnis  ihrer  Wib* 
nehmungen   über    den  Maiskonstam  mit^utriH. 

Eine    weitere    wichtige    Aufgabe    der 
kämpfung  des  Konsums  von  verdorbein?ni 
ist  es,  die  Bevölkerung  über  die  Gefahres  I 
Maisgenusses  nicht    nur  bei  vorkommend«;»  \ 
sonderen  Fällen,  sondern  auch  im    alk^iTidM 
durch  Wort  und  Schrift  aufzuklftrea. 

Dies  bildete  schon  im  Laufe  der  Iftr^ 
Jahre  ein  Hauptziel  der  antipeilagr^sen  Tlf^c 
keit,  welches  auch  noch  weitt*r  bei  jeder  n 
bietenden  Gelegenheit  zu  verfolgeo  ist  and  i 
welches  im  Hinblicke  auf  den  Erlsß  t< 
6.  Juli  1.  J.,  Z.  33361,  betreffi^od  die  Teil 
lung  von  Volksbelehruugen  über  Penagra^  i 
wiesen  wird. 

Während    nun    die    Mitwirkung  I 
Gemeindeärzte     bei     Durt^hfüht-ung   i 
Überwachung     des    Maisverkebres      und    Mi 
konsums  im  Sinne  des  §  8  des  PeUag^rmfeiCfl 
darin    besteht,    daß    dieselben,    abgesehen  4 
einer    steten  Belehrung    der  Bevötkertma:   ti 
die  Gefahren  des  Maisgenusses,  etwaige  Wd 
nehmungen  über    den  Genuß  von  verdorbei»^ 
Mais,  über  den  Genuß    oder   den  Verkauf 
unreifem  oder   verschimmeltem  Maie    oder 
aus  solchem  Mais  hergestelltem  Mehle  ode^  '<« 
Brot,     das    unter    Zusatz    von    M&ismehl   kr 
gestellt    wird,    zur    Anzeige  bringen,     sind 
k.  k.  Amtsärzte,  der  Pellaurainopektor  i 
die  if .  Bezirkeärzte  als  Aufs lehtsor^n    ^ 
imSinnedes§2desLebetism:i        1 
gesetzes  verpflichtet,  über  die  Änteigi^ii  i^ 
Gemeindeärzte,  weitere  notwendige  Erhebung 
zu    pflegen    und    die    erforderlichen  Amtibisl- 
lungen  einzuleiten. 

Ergibt  die  Erhebung,  daß  der  zum  Qasofl* 
gelangende  verdorbene  Mais  oder  das  aus  "f^^ 
dorbenem  Mais  hergestellte  Mehl  ^om  Eig? 
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ier  Konanmenten  herstammt,  80  bleibt  vorläufig 
ÜB  snr  ADordnang  weitergehender  Maßnahmen 
uir  der  Weg  der  Aufklftmng  und  Belehrung 
u  die  KoDSumenten  ofiPen.  Die  k.  k.  Amts- 
nte  werden  jedoch  verpflichtet,  gerade  diesen 
^erbftltniflsen  große  Aufmerksamkeit  zu  widmen, 
ingehendee  Material  über  derartige  Vorkomm- 
iase  m  sammeln  und,  wenn  irgend  auf  ge- 
ittlieher  Grundlage  möglich,  eine  rege  Initiative 
I  entfalten  und  geeigneten  Ortes  entsprechende 
Dtrige  zu  weiterem  Vorgehen  zu  stellen. 

So  ist  es  z.  B.  nicht  ausgeschlossen,  daß 
ibventionen  zu  dem  Zwecke  aus  dem  Pellagra- 
ade  gewährt  werden,  um  die  armen  Besitzer 
B  Grundstücken  im  Pellagragebiete  in  die 
ige  zu  versetzen,  die  Maispflanznng  aufzu- 
ben  und  zu  einer  anderen  Art  der  Ausnutzung 
'es  Grundes  und  Bodens  überzugehen. 

EUne  derartige  Unterstützung  ist  bereits 
B  den  Mitteln  des  Pellagrafbnds  in  einem 
lle  zugesichert  worden,  in  welchem  durch 
»mentarereignisse  mit  Mais  bebaute  Rultur- 
shen  verwüstet  wurden  und  es  sich  um  Be- 
ding der  Schäden  bei  gleichzeitigem  Auf- 
»en  des  Maisbaues  handelte. 

Der    Landeskulturrat    und    die    landwirt- 
laftlichen     Vereine     werden     um     ihre    ent- 
echende  Mitwirkung    bei    den  Bestrebungen, 
I  Maisbau    in  Höhenlagen    zu   unterdrücken, 
ersuchen  sein,  was    sich  namentlich    in  ein- 
ken  hervorstechenden  Fällen  empfehlen  dürfte. 
Ergibt    hingegen    die  Erhebung,    daß  ver- 
bener     Mais    und    solche  Maisprodukte    feil- 
alten  werden,  so  hat  der  betreffende  Amts- 
t  im   Sinne  der  §§  3,  4  und  5  des  Lebens- 
telgeaetzes*)    amtszuhandeln,    d.    h.    er    hat 
erforderliche  Revision    der    Verkaufslokale 
Aufbewahrungsräume    vorzunehmen     und 
der   Entnahme  von  Proben  zur  Einsendung 
die   Versuchsstation    in    St.  Michele    vorzu- 
en,     eventuell    ist    die    vorläufige    Bescblag- 
me     der    Ware    anzuordnen.     Die    sofortige 
ßbl abnähme    und    Wegsebaffung    der    Ware 
i  anbedingt  dann  angeordnet  werden  können, 
n      die    Gefährlichkeit     derselben     fQr    die 
isehlicbe    Gesundheit    offenkundig    ist,    also 
bocbgpradiger,  auf  den  ersten  Blick  erkenn- 


*y   Siehe  Jahrg.  1897  d.  BL,  S.  143. 


barer  Verunreinigung,  bei  deutlich  ausge- 
sprochener, vorgeschrittener  Sehimmelbildnng, 
wenn  der  Mais  mißfärbig,  runzelig  zusammen- 
geschrumpft oder  rissig  ist,  die  Polenta  miß- 
färbig,  von  abnormem  Geruch  oder  Geschmack 
oder  wenn  eventuell  eine  weitergehende  allge- 
meine Durchsetzung  der  Ware  mit  Würmern 
oder  Insekten  vorliegt. 

Die  sofortige  Vernichtung  der  Ware  wird 
gemäß  §  5  des  Lebensmittelgesetses  nicht  in 
Aussicht  genommen  werden  können,  insolange 
eine  Verwertung  der  Ware  als  Viehfntter  oder 
zu  technischen  Zwecken  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann.  Jedenfalls  ist  aber  bei  Kon- 
statierung des  Feilhaltens  oder  des  Verkaufes 
von  verdorbenem  oder  verschimmeltem  Mais 
oder  solcher  Polenta  oder  solchen  unter  Zusatz 
von  Maismehl  bereiteten  Brotes  in  allen  Fällen 
die  Anzeige  an  die  Staatsanwaltschaft,  be- 
ziehungsweise das  zuständige  Bezirksgericht  be- 
hufs Einleitung  des  Strafverfahrens  im  Sinne 
der  §§  14,  18  und  19  Lebensmittelgesetz,  gegen 
diejenigen  zu  erstatten,  welche  den  beanständeten 
Mais  feilgehalten  oder  sonst  in  Verkehr  ge- 
setzt haben. 

Aber  nicht  nur  über  ausdrückliche  Anzeige 
der  Gemeindeärzte,  sondern  auch  sonst  bei 
anderen  Gelegenheiten  haben  die  Amtsärzte  bei 
Bereisung  der  Gemeinden  Beobachtungen  über 
den  Maiskonsum  und  Maisverkehr  anzustellen, 
diesbezüglich  Revisionen  vorzunehmen  und  bei 
der  Konstatierung  von  verdächtigem  Mais  oder 
Maismehl  Proben  an  die  Untersuchungsanstalt 
in  St.  Michele  einzusenden.  Ein  besonderes 
Augenmerk  wird  dem  Zustande  der  Aufbewah- 
rungsräume und  Lagen  äume  für  Mais  zuzu- 
wenden sein  und  falls  diesbezüglich  Beanstan- 
dungen, insbesondere  wegen  der  Feuchtigkeit 
solcher  Lokalitäten,  vorkommen,  die  Anzeige  an 
die  politische  Behörde  zu  erstatten  sein,  damit 
diese  die  erforderlichen  Aufträge  an  die  be- 
treffenden Betriebsinhaber  erteilt. 

Ergibt  die  Erhebung  über  den  Maiskonsum, 
daß  die  Ware  im  benachbarten  Gebiete  einer 
Stadt  mit  eigenem  Statute  bezogen  wurde,  so 
ist  nach  möglichst  genauer  Feststellung  *  der 
Bezugsquelle,  eventuell  unter  gleichzeitiger  Ein- 
sendung von  Proben,  die  Anzeige  an  den  be- 
treffenden Stadtmagistrat  behufs  Einleitung  des 
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Strafverfahrens  auf  Grund  des  Lebensmittel- 
gesetzes zu  erstatten. 

Dieselben  Maßnahmen  sind  hinsichtlich  des 
Verkehres  mit  Mais  in  den  Mühlen  anzu- 
wenden. 

Von  größter  V^^ichtigkeit  ist  die  Über- 
wachung der  Einfuhr  von  Mais.  Wieder- 
holte Fälle  haben  im  Verlaufe  der  letzten  Jahre 
gezeigt,  daß  große  Sendungen  von  verdorbenem 
Mais  oder  Maismehl  von  auswärts  eingeführt 
werden,  und  zwar  handelt  es  sich  zumeist  um 
Viehfuttermais,  welcher  als  Nahrungsmittel  in 
den  Verkehr  gebracht  und  der  armen  Bevölke* 
rung  als  Mais  zum  menschlichen  Genüsse  feil- 
geboten werden  sollte. 

Die  Einfuhr  erfolgt  gewöhnlich  mittels 
Eisenbahn,  so  daß  Maßnahmen  getroffen  werden 
müssen,  daß  in  den  Bahnstationen  selbst  und 
auch  in  anderen  Einbruchstationen,  wie  in 
Monte  Croce  im  Bezirke  Primiero,  eine  Mais- 
kontrolle stattfinde,  bevor  noch  der  Mais  in  die 
Hände  der  Empfänger  gelangt.  Die  Bezirks- 
ärzte werden  daher  angewiesen,  auch  diesen 
Verhältnissen  eine  rege  Aufmerksamkeit  ent- 
gegenzubringen, Bevisionen  in  den  Stations- 
lagerhäusem  vorzunehmen  und  sich  mit  den 
Vorständen  der  Eisenbahnstationen  in  das  ent- 
sprechende Elinvernehmen  zu  setzen,  damit  das 
Einlangen  der  Maissendungen  der  k.  k.  Bezirks- 
hauptmannschaft rechtzeitig  zur  Kenntnis  ge- 
bracht werde. 

Von  h.  a.  wird  gleichzeitig  ein  entsprechen- 
des Ersuchen  an  die  Südbahn  Verwaltung  in 
Innsbruck  gerichtet. 

Zu  Beginn  der  Aktion  wird  es  sich 
empfehlen,  diese  Kontrolle,  beziehungsweise  d^ 
eventuelle  Probeentnahme  durch  Organe  der 
Versuchsstation  in  St.  Michele  in  Begleitung 
der  Bezirksärzte  vornehmen  zu  lassen  und  sich 
diesbezüglich  vorher  mit  der  Leitung  der  Station 
in  das  entsprechende  Einvernehmen  zu  setzen. 
Ergibt  die  Untersuchung  in  solchen  Fällen,  daß 
der  Mais  wegen  Verderbnis  oder  des  Verdachtes 
der  Gesundheitsschädlichkeit  zu  beanständen 
ist,  ist  sofort  die  Einsendung  von  Proben  an 
die  «Versuchsstation,  eventuell  die  Anzeige  bei 
Gericht  zu  erstatten,  damit  vom  Standpunkte 
des  Lebensmittelgesetzes  gegen  diejenigen  vor- 
gegangen werde,  welche  die  gesundheitsbedenk- 


liche WtLve  in  den  Verkehr  selten«  iin<l  «b^ 
die  weiter  erforderlichen  Vorkeh mag« &  £ii  tr«^en, 
damit  der  Maie  nicht  in  den  allgememeti  Vrr' 
kehr  gelange. 

Von  größter  praktischer  Bedeatung  lü 
weiter  die  Frage,  was  in  jenen  F&lien,  li 
welchen  der  Mais  oder  daa  M&ifr* 
mehl  als  verdorben  oder  miüd^r* 
wertig  und  daher  zum  menichli^hi« 
Genüsse  ungeeignet  befundii 
wurde,  zu  verfügen  ist,  um  einen  wmittm 
Mißbrauch  unbedingt  auszuschließen,  lo  so  :t 
Fällen  muß  dafür  gesorgt  werden,  dai  m^ 
weder  der  beanständete  Mala  einer  and€rw€iti|i 
technischen  Verwertung  oder  der  ViebMttti 
zugeführt  werde  und  die  anderweitig«  Vtr 
Wendung  amtlich  überwacht  wird  odeir^  wo  diif« 
nicht  tunlich  erscheint,  weil  die  entsprecheBii 
Beaufsichtigung  nicht  durchführbar  ist,  da 
Zusatz  von  solchen  Stoffen  angeordnet  wt:>« 
welche  den  Mais  oder  das  Maismehl  t 
menschlichen  Genüsse  sicher  anbrnüthl 
machen. 

In    derartigen    Fällen    ist    das    GntadiM 
der  Versuchsstation    in  St.  Micbele    einzulH! 
und  ist  nach  Durchführung    des  von   dertdi 
empfohlenen  Denaturierungsv€:r fahren 9   dvr 
oder    das    Maismehl    zum    freien   Verkehre 
zulassen. 

Die  Frage  der  Festsetsuog  besiimmfirf 
Denaturierungsverfahren  bildet  den  Gegt-nsHäi 
eingehender  Studien  in  der  Vera  och  8  Station  oii 
ist  je  nach  den  Ergebnissen  dieser  Srudjcs 
Erlassung  weiterer  Vorschriften  über  dm  Dts» 
turierung  von  Viehfuttermais  in  Au&sicht 
nommen. 

Jedenfalls  muß  aber,  bevor  dleee  vtf^ 
gehenden  Maßnahmen  zur  Ausführung  gtl^f  ^ 
nunmehr  sofort  die  Durchführung  einer  itt^ 
siven  Maiskontrolle  auf  Grund  der  Vorsehri^ 
des  Lebensmittelgesetzes  nach  einheitlichen  Gf 
Sichtspunkten  und  in  konsequenter  Wei^ 
Angriff  genommen  werden. 

Dementsprechend  sind  die  k.  k.  Amtiär 
anzuweisen,    auf   diesem   Gebiete    der  Ge^ani; 
heitspflege    ganz  besonders  und  bei  jedem  «^ 
ergebenden  Anlasse    tätig    zu  sein.     Die 
kosten  aus  Anlaß  derartiger  Erhebung«;» 
insofern    nicht   die  Bestimmaugen    dea   §  -^^^ 
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StrafproseßordDQDg,  zur  Anwendung  kommen, 
au  dem  Pellagrafonds  zu  decken.  Weiters  sind 
die  Amtsärzte  zu  beauftragen,  bei  den  Be- 
Bpreebangen,  welche  dieselben  gemäß  des  h.  a. 
firUsses  vom  4.  Juli  1905,  Z.  32.717,  betreffend 
die  Pellagrastatistik,  mit  den  Q-emeindeärzten 
des  dortigen  Verwaltungsgebietes  abhalten,  auch 
die  Frage  der  Durchführung  der  Maiskontrolle 
im  Interesse  eines  gedeihlichen  Zusammen- 
inrkeDS  eingehend  zu  erörtern. 

Desgleichen  hat  sich  der  Pellagräinspektor 
besfiglich  der  Durcbffihrung  der  Maiskontrolle 
:  mit  den  k.  k.  Amtsärzten  in  engster  Fühlung 
sa  erhalten  und  behufs  Durchführung  der 
Überwachung  des  Mais  Verkehres  nach  einheit- 
liehen Gesichtspunkten  eine  Besprechung  mit 
diesen  Amtsärzten,  eventuell  in  der  Versuchs- 
station in  St.  Michele  unter  Zuziehung  des 
Leiters  derselben,  abzuhalten. 

Im  Anschlüsse  folgt  eine  entsprechende 
Anzahl  von  Exemplaren  der  über  Veranlassung 
der  Statthalterei  verfaßten  „Anleitung  zur  Be- 
urteilung der  Beschaffenheit  des  Maises'  mit 
Bäeksicht  auf  seine  Eignung  als  Nahrungsmittel^ 
mit  und  sind  Exemplare  derselben  an  die  Ärzte 
de«  dortamtlichen  Verwaltungsgebietes,  Zoll- 
beamte, Stationsleiter  und  sonstige  Interessenten 
in  geeigneter  Weise  zu  verteilen. 

Die  Statthalterei  nimmt  weiter  in  Aussicht, 
im   Einvernehmen    mit   dem    Landesausschusse 


und  der  Untersuchungsanstalt  in  St.  Miebele 
für  Gemeindeärzte,  eventuell  Zollorgane  der 
Grenzzoll-  und  Getreideaufschlagsämter  ein-  bis 
zweitägige  Kurse,  bei  welchen  die  genannten 
Organe  mit  den  Grundzügen  der  Maisunter- 
suchung und  Maisbeurteilung  im  Dienste  der 
Überwachung  des  Verkehres  mit  Mais,  sowie 
über  die  zweckmäßige  Entnahme  und  Ver- 
packung von  Maisproben  und  die  Abfassung 
der  bezüglichen  Protokolle  und  Begleitschreiben 
vertraut  gemacht  werden  sollen,  abhalten  zu 
lassen,  worüber  noch  eine  spätere  Verständigung 
nachfolgen  wird. 

Der  Pellagräinspektor  wird  gleichzeitig  be- 
auftragt, diesbezüglich  die  notwendigen  Vor- 
bereitungen zu  treffen  und  die  erforderlichen 
näheren  Anträge  zu  stellen. 

Sämtliche  in  Betracht  kommenden  Ge- 
meindevorstehungen  und  Gemeindeärzte  sind 
behufs  Darnachachtung  unter  Bezugnahme  auf 
den  Erlaß  vom  20.  Juni  1.  J.,  Z.  6974,  mit 
je  einem  Druckexemplare  dieses  Erlasses  zu 
zu  beteilen. 

Die  Landes- Getreideauf  Schlagsämter  sowie 
die  k.  k.  Zollämter  werden  im  Wege  des  Tiroler 
Landesausschusses,  beziehungsweise  der  k.  k. 
Finanz-Land es-Direktion  von  dem  Inhalte  dieses 
Erlasses  in  Kenntnis  gesetzt. 

Über  das  Verfügte  ist  bis  15.  September 
1.  J.  zu  berichten. 


■ttteilungen  Ober  sanitäre  Verhältnisse  und  Verfügungen  im  Auslande. 

Stand  der  Pest  und  MaBnahmen  flogen  dieselbe.  Ägypten,  In  der  Woche  vom  30.  Novem- 
ber bis  6.  Dezember  ereigneten  sich  2  Pestfälle  in  Alexandrien,  11  in  der  Provinz 
Guerga  und  9  in  der  Provinz  Reneh  Distrikt  Nag  Hamadi. 

BrckHlien.  In  der  Woche  vom  5. — 11.  November  wurden  in  Rio  de  Janeiro  84(12), 
in  der  fol^nden  Woche  bis  18.  November  9  (3)  Pestfftlle  (Todesfälle)  beobachtet. 


Vermischte  Nachrichten. 

Nachweisniijcen  der  LandesbehOrden  Aber  das  Auftreten  yon  Infektionskrankheiten 
in  der  Zeit  Tom  9.  bis  15.  Dedsember  1906.  AbciominaUyphus,  Niederösterreich:  Bez. 
P<(ggsUll,  Gem.  Martinsberg;  Stadt  St.  Polten.  Krain:  Bez.  Adelsberg,  Gem.  Adelsberg;  Bez. 
Krainburgy  Gem.  HCflein.  Küstenland:  Bez.  Parenzo,  Gem.  Parenzo.  Tirol:  Bez.  Brixen, 
jlem.  Mühlbach,  Schahs.  Böhmen:  Bez.  Aussig,  Gem.  Wicklitz;  Bes.  Braunau,  Gem.  Hermsdorf; 
Bez.  Deatschbrod,  Gem.  Polna;  Bez.  Falkenau,  Gem.  Stelzengrün;  Bes.  Graslitz,  G^m.  Neudek, 
VoigtBgTÜn;  Bez.  Kladno,  Gem.  Buätghrad;  Bez.  Königgrfttz,  Gem.  Oujezd;  Bez.  Landskron, 
lern.  Waltersdorf;  Bes.  Leitomischl,  Gem.  Sttitef;  Bes.  Neupaka,  Gem.  Cist4;  Bez.  Podöbrad, 
iem.  Jesseniky  DobSic;  Bes.  Preßnitz,  Gem.  Pölma;  Bez.  Senftenberg,  Gem.  Kemdorf.    Gali- 
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^_  sien:    Bez.    BöbrkH,    Gem.    RomHOOw;     Bez.    Bocbnia,    Gem.    Niepolomiee,    DMnieoiee;   — ^ 

Iv  Bohorodczany,  Gem.  Grabowiec;    Bez.   Brzoz6wy  Gem.  Krzjwe;   Bez.  Baczacz,  Gem.  Pnewlokiy 

I  8komorochy;    Bez.    JarosUu,     Gem.  Raszyce;    Bez.  Jasto,    Gem.    Kunowa;    Bes.  Ralnai,  Q««j 

l*.  Uhrynow  etary;    Bez.  Kamionka,    Gem.  übinie;    Bez.  Lemberg,  Gem.  PikuJowice;    Bez.  Baf"' 

^     '  Gem.  Oströw;  Bez.  Sanok,  Gem.  B^czkowa;  Bez.  Stryj,  Gem.  Demnia  ad  Skole;  Bes.  T« 

?v'  Gem.  Ryglice;    Bez.  Zloczöw,  Gem.  Ryköw;  Bez.  iydaczöw,  Gem.  Zyrawa.   Bukowina: 

^^'  Czemowicz,  Gem.  Wasloutz;  Bez.  Rimpolung,  Gem.  Dzemine;    Bes.  Storoiynefs,  Gem.  Peti 

^^  Bez.   Saczawa,  Gem.   Hatna;  Bez.   Wlinitz,  Gem.  Sergie. 

f..  Euhr.    Mähren:    Bez.    Ung.Brod,    Gem.  Senitz;    Bes.   Walach.-Meseritech,  Gem.  Gfll 

:;  Karlowitz.    Bukowina:  Bez.  Kimpolung,  Gem.  Sadowa. 

r  ScharUich.  Niederösterreich:   Bez.  OberholUbrann,  Gem.  Hadres.  Salzbarg:  Bi 

[^.,  Hallein,    Gem.    Thurnberg.     Krain:    Bez.    Gottschee,  Gem.    Podgora.     Kflstenland:  Bi 

^;  Volosca,  Gem.  Matteria.    Tirol:   Bez.  Beatte,  Gem.  Hfteelgehr.     Böhmen:   Benewshaa,  Qci 

I'  Wlaschim;  Bez.   Braz,  Gem.  Bettelgrün,    Brandau,    Katharinaberg,  Oberieatensdorf,    Rodebdd 

^\  Bez.   Chotöbof,  G«im.   Chotebof;  Bez.  Chrudim,  Gem.  Hefmanmöstee;  Bez.  Dax,  Gem.  Dax;  Bi 

|:;  ^or,    Gem.    Eger;    Bez.    Falkenaa,    Gem.    Chodau,    Elbogen,    Falkenau;    Bes.  Gablonz,  Qi| 

^r  Gablonz;    Bez.  Graslitz,  Gem.   Graslitz,  Pechbach,  Neudek;  Bez.  Hohenmaath,   Gem.  OucBui 

1^'.  Ostrov,    ühereko,    Chotzen;    B.»z.   Hofowitz,    Gem.  Groß-Mofin,  Trno-Oujesd;    Bes.  Jiöin,  0« 

|<!;  Unter- Bautzen,    Vyssi-Pole;    Bes.  Raaden,    Gem.  Kaaden,  PrÖ8teritz;    Bez.  KaroHnentbal,  6« 

i;  Rarolinenthal ;    l^^z.    Rlattau,    Gero.  Deechenitz,  Chaloapky;    Bez.  Kolin,  Gem.   Z4smak,  Kdi 

'l'.  Radbor,    Soboöic;    Bez.    Komotau,    Gem.    Tschoschl;     Bez.    Rralowits,    Gem.    Kralowitg;   Bl 

^  Leitmerits,    Gem.    Tfiblitz,    Tfemtscbitz.    Radzein;    Bez.    Leitomisohl,    Gem.    liakov,    Sloiq« 

^  Bez.    Melnik,    Gem.    Mdeno,    Vy8ok4,    Chorusic;    Bez.    Mahlhausen,    Gem.   SobSdrai,    KloeeM 

[;  Bez.    Neubydzow,    Gem.    Piasek,  Ohoiätan,  Theresieofi^ab;  Bez.  Plan,  Gem.  Heiligenkreoz;  Bl 

^V  Pracbatitz,    Gem.    Guthausen;     Bez.    R^^ichenberg,    Gem.    Reiohenberg;    Bez.    Rambarg,  G« 

'^.  Warnsdorf;    Bes.    Selönn,    Gem.    Vrchotovy,    Janovice,    Svofis,    Zvgstonin;     Bez.     Seofteobe 

^«V  .  Gnm.  Rronstadt,  Rokitnitz,  Groß-Stiebnitz,  Nea-Rybna;  Bez.  Strakonitz,  Gem.  Milofiorie,  Teji 

l^  Klein-Bor;    Bez.  Tac-hau,    Gem.  Roßhaupt,    Tachau;    Bez.  Tt>plitz,  Gem.  TepUts-Schönaa;  Bi 

fi*  Tnrnau,    Gem.    Jen^ovic;  Bez.  Kgl.  Weinberge,  Gem.  Kgl.  Weinberge,  Pisnic.  Mähren:! 

t-  Mähr.-Ostrau,    Gem.   M&hr.  Ostrau;    Rez.    Ung.-Brod,    Gem.    Poteö;    Bez.    Üng.-Hradiaeh,  G« 

r;  Altstadt;    Bes.  Neustadtl,   Gem.    Stadt    Saar.     Schlesien:    Stadt    Troppau;     B^z.    FreiiM 

1"^  Gem.    Oderberg,    Peterswald,    Wirbitz,    Zawada;    Bez.    Friedek,    Gem.    Poln.-Ostran,    Hroadl 

1^;  (Hausepidemie);  Bez.  Troppau,    Gem.  Gilschwitz.     Galizien:    Bez.    Bohorodcsanj,    Gem.! 

^~  chowce,    SadzHwa;    Bez.    Borszczöw,    Gem.    Mielnica;    Bez.    Brody,    Gem.     Brodj,     PodkuM 

|.^   •  Pieniaki;    Bez.  Buczacz,    Gem.    Cwitowa,  Moiiaeterzyska,  Rowalowka,  Bilawince,   Oaaowce:   A 

^  Drohobycz,    Gem.    Bronica,    Rabezyce,  Truskawiec,  Wröblowice,  Rropiwnik  nowy,  Dobrofriii 

Bez.    Horodenka,    Gem.    Unrasymöw,    Piotrow;     Bez.    Jaworow,    Gem.    Hrussowice,    Chotjiui 
y  Bez.    KaluBz,  Gem.  Rropiwnik,  Scai^kowa;    Bez.  Kolomea,   Gem.  Rosochacz;    Bes.  Lisko,  Qa 

V  Baligröd;   Bez.  Moäciska,  Gem.  Twierdza,   Choro^nica,  Bortiatyn, ;  Bez.  Nadworna,  Gem.  Hvol 

Pasieczna,  Majdan  görny;  Bez.  Podhsjce,  Gem.  WiSniowezyk,  Sapowa;  Bez.  PrzemySIany,  G« 
Lahodow;  Bez.  Robatyn,  Dytiatyn;  Bez.  Rudki,  Gem    Zagörse,    Chtopczyce;   Bes.  Sanok,  G« 
,-  Dobra    szlachecka;    Bez.  Sranislau,    Gem.    Mi^dzyborze,    Meducha;    Bes.     Stary    Sambor,  Gc 

L  B^kowice,  Strzelbice;   Bez  Stryj,  Gem.  Dziedus^yce  w..  Bes.  Tlamacz,  Gem.  Roliäce,  ZakneiK 

'^  Bez.    Wadowice,    Gem.    Brzezinka    ad    Andrycböw;    Bez.    Zloczöw,    Gem.    Mitalin,    Olsiasil 

Bez.   Zydaczow,    Gem.  Stulsko,    Sulatycze;    Bez.  Saybnsch,  Gem.  Milöwka.     Bukowina:  Bi 
'.  Gurahumora,  Gem.  Berkischestie,  Gurahnmora,  Rapukodrulni;    Bez.  Kotzman,  Gem.  Sehipesil 

Bez.  Suczawa,  Gem.  Strojestie;  Bez.  Wiinitz,  Gem.  Mega,  Mihowa. 

Diphtherie,      Niederösterreieh:    Bhz.    Z>¥ectl,    Gem.    NeuPölla     und    Felseobti 

\.  Böhmen:  Bez.  Aussig.  Gem.  Mariaachein;    Bez.  Bischofteinitz,  Gem.  Ronsperg;  Bez.  Kaai 

^  Gem.  MeckI;   Bes.  Rolin,  Gem.  Rolin;   Bez.  Ruttenberg,  Gem.  Sedletz,  Malin;  Bes.  LeiCoouii 

Gem.    Janedorf;     Bez.    Neuhaus,     Rönigseck;     Bes.    Pod^brad,     Gem.    Libic;    Bes.    Praektlf 

Gem.  Husinec;    Bes.   Pfibram,  Gem.  Alt-Hütten;  Bes.  Raadnits,  Gem.  Ober-Po£apl;  Bes.  Bi 

Gem.    Holletits;    Bez.    Starkenbach,    G«^m.    Martinitz,    Jablonetz     Bez.    Tabor,     Gem.    Nd 

•;":  Bez.  Trautenau,  Gem.  Trautenau;  Bez.  Rgl.  Weinberge,  Gem.  Michle,  Wriowic.  M ihren: 4 

Neustadtl,    Gem.    Figlhammer,    Neudek.     Galizien:    Bez.    D^browa,    Gem.  Samodce,  2ih 

['^  Bez.  Jafe^o,  Gem.  Osobnica;  Bez.  Türke,   Gem.    Sianki,   Romarniki,  Rosochaes,;  Bes.  2ydatfft 

^  Gem.  Czertei. 

Hlesu  eine  Beilage. 


1  Yerantwortlicher  B«Jaktoiir:  Ludwig  Werner.  Verlag  von  Alfred  Holder,  Wien.  Drack  ron  Friedrieh  Jatp«r  teWifl 
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Vorwort 


Die  staatliche  Fürsorge  für  Säuglinge  in  Österreich  reicht  zurück  in  die  Zeit 
Kaiser  Josef  II.,  des  großen  Organisators  und  Wohltäters  der  Menschheit.  Durch 
die  Errichtung  der  Wiener  Findelanstalt  im  Jahre  1784,  welcher  die  gleichen  Institute 
in  den  anderen  Eronländern  nachfolgten,  wurde  eine  für  die  damalige  Zeit  vor- 
bildliche Einrichtung  geschaffen,  wie  sie  in  solchem  Umfange  in  keinem  anderen 
Lande  bestand.  Leider  erschöpfte  sich  mit  der  Durchführung  dieser  großartigea 
Aktion  das  öffentliche  Interesse  an  dieser  Frage.  Es  unterblieb  die  der  ÄnderuDg 
der  sozialen  Verhältnisse  entsprechende  weitere  Entwicklung,  insbesondere  die  iron 
Kaiser  Josef  in  Aussicht  genommene  Ausdehnung  der  Unterstützung  auf  die  außer- 
halb der  Gebärklinik  geborenen  hilfsbedürftigen  Kinder,  die  heute  noch  jedes  staat- 
lichen Schutzes  entbehren.  Auch  die  Privat  Wohltätigkeit  betätigte  sich  auffällig  wenig 
auf  diesem  Gebiete  und  beschränkte  sich  eigentlich  auf  die  Errichtung  von  Krippen- 
anstalten,  in  welchen  die  Säuglinge  armer  Mütter  tagsüber  unentgeltlich  bei  küDst- 
lieber  Ernährung  verpflegt  wurden. 

Der  Mangel  an  Interesse  und  Initiative  in  der  Bekämpfung  äer  liohao 
Säuglingssterblichkeit  ist  besonders  beschämend  für  Österreich,  das  die  älteaten 
staatlichen  Institute  für  Säuglingsfürsorge  besitzt  und  von  jeher  in  dem  Studium 
und  der  Wertschätzung  der  Kinderheilkunde  den  anderen  Nationen  vorangegangen 
ist.  Die  Kinderärzte  sind  es,  welche  durch  ihren  Beruf  darauf  hingewiesen  werden, 
die  so  häufigen  Erkrankungen  und  Todesfälle  der  Säuglinge  und  deren  üraachen 
aus  eigener  Anschauung  zu  studieren  und  immer  wieder  den  Ruf  nach  Abhilfe 
und  Verhütung  zu  erheben.  Auch  die  in  Rede  stehende  Aktion  ist  von  den  Kindei- 
ftrzten  respektive  der  pädiatrischen  Sektion  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und 
Kinderheilkunde  ausgegangen.  Angeregt  durch  den  Vortrag  des  Assistenten  Dr.  F. 
Hamburger:  »Wie  können  wir  das  Stillen  der  Mütter  fördern?«  (Wiener  klini* 
sehe  Wochenschrift  1905,  Nr.  23)  entspann  sich  eine  lebhafte  Debatte  über  die  Ur- 
sachen der  exzessiven  Säuglingssterblichkeit  und  ihre  Bekämpfung.  Von  allen  Rednern 
wurde  einmütig  die  Übung  und  die  Förderung  des  Selbststillens  der  Mütter  als  das 
wichtigste  und  das  am  leichtesten  durchführbare  Mittel  empfohlen  und  über  Antiag 
des  Vorstandes  der  Beschluß  gefaßt,  ein  Komitee  zur  Ausarbeitung  von  Vorschlägen 
Kur  Förderung  der  Brusternährung  zu  wählen.  Als  Mitglieder  desselben  wurden  der  Vor- 
ntzende  Professor  E  s  c  h  e  r  i  c  h,  die  Privatdozenten  Dr.  Eisenschitz,  Dr.  F  o  It  a  n  e  k 
and  Dr.  F.  Hamburger  gewählt.  Die  allseitige  Erörterung  dieser  Frage  ist  nicht 
möglich  ohne  das  benachbarte  Gebiet  der  Geburtshilfe  und  die  Sanitätsorganisation 
im  weitesten  Sinne  heranzuziehen.  Es  wurden  daher  auch  Vertreter  der  Hnnitäts- 
behörden:  des  Ministeriums  des  Innern,  der  n.  ö.  Statthalterei,  des  Landes  und  der 
Stadt,  die  Lehrer»  an  den  geburtshilflichen  Kliniken  und  der  Hebnmmenselniie^  sowie 
nnzelne  auf  dem  Gebiete  der  Sozialmedizin  tätige  Herren  eingeladen,  dem  Komitee 
^izutreten.  Dasselbe  setzte  sich  aus  folgenden  Herren  zusammen:  Hofrat  Dr.  Chro^ 
)ak,    Vorstand   der  I.  geburtshilflichen  Klinik,    Hofrat  Dr.  Daimer,  Vorstand  dea 
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Sanitätsdepartements  im  Ministeriums  des  Innern,  Dr.  Eisenschitz,  Privatdoteiil 
für  Kinderheilkunde,  Hofrat  Dr.  Escherich,  Vorstand  der  Universitätakinderklinik, 
Dr.  F  o  1 1  a  n  e  k,  Privatdozent  für  Kinderheilkunde,  Dr.  F  r  i  e  d  j  u  n  g,  LandesobennipdL' 
tionsrat  G  e  r  e  n  7  i,  Privatdozent  Dr.  F.  Hamburger,  Assistent  der  UniversitätB-Kiiid» 
klinik,  Privatdozent  Dr.  Kaup,  Bezirksarzt  im  Handelsministerium,  Landessaoitil» 
referent  Statthaltereirat  Dr.  Netolitzky,  Dr.  Piskaöek,  Professor  der  Heb 
ammenschule,  Privatdozent  Dr.  Reicher,  Primarius  Dr.  Riet  her,  Leit^ 
Landesfindelanstalt,  Hofrat  Dr.  Schauta,  Vorstand  der  II.  geburtshilflichen  Klinik^ 
Dr.  B.  Sperk,  Leiter  der  Schutzstelle  des  Vereines  Säuglingsschutz  und 
der  Klinik,  Professor  Dr.  M.  M.  Sternberg,  Stadtphysikus  Dr.  Szongott,  Dl 
S.  Weiß,  Magistratsrat  Dr.  Weißer. 

Als  Arbeitsprogramm  wurden  folgende  Referate  aufgestellt  und  verteilt 

1.  Säuglingssterblichkeit  im  allgemeinen:  Escherich,  mit  besonderer  Berüd 
sichtigung  der  Wiener  Verhältnisse:  Weiß. 

2.  Statistik   der  Häufigkeit   des  Stillens,    Ursachen   des  NichtStillens,    Art  < 
künstlichen  Ernährung:  Sperk. 

3.  Reform  der  Hebammenausbildung  und  der  Dienstesinstruktion:    Fiskal 
und  Hamburger. 

4.  Direkte  Vorschläge  zur  Förderung  der  Brusternährung: 

a)  durch  Aufklärung  und  Belehrung  der  Bevölkerung:  Friedjung; 

b)  durch  Prämien   und  materielle    Unterstützung   der  Stillenden:    Foltane 
Riether; 

c)  durch     Errichtung    besonderer    Anstalten,     wie   Wöchnerinnenheime,   Si 
krippen  etc.:  Kaup; 

d)  durch  besondere  Berücksichtigung  der  Stillenden  seitens  der  Ejrankenkaasfl 
Sternberg; 

e)  durch  Rechtsschutz  der  Mutter  und  des  Kindes:  Reicher; 

f)  durch  Regelung  des  Ammenwesens:  Eisenschitz. 
Die  Referate  wurden    in   mehreren   Sitzungen   im   Laufe   des  Wintersem« 

1905/6  von  dem  Komitee  beraten,  wobei  einige  unwesentliche  Zusätze,  und 
rungen  im  Einverständnis  mit  den  Referenten  vorgenommen  wurden.  Prinzipk 
Meinungsverschiedenheiten  traten  nirgends  auf,  nur  bezüglich  der  Durchführung  ' 
als  notwendig  erkannten  Erweiterung  des  Hebammenunterrichtes  (Punkt  3),  s[ 
über  das  Ausmaß  des  Unterrichtes  in  Säuglingspflege  und  über  die  Frage,  ob 
selbe  von  dem  Hebammenlehrer  oder  einem  Kinderarzte  erteilt  werden  sollte,  kons 
eine  Einigung  nicht  erzielt  werden.  Die  divergenten  Standpunkte  kommen  auch 
den  vorliegenden  Referaten  zum  Ausdruck.  Bei  Punkt  4  f,  die  Regelung  des  Amn 
Wesens  betreffend,  wurde  der  Wunsch  nach  einer  schärferen  Verurteilung  di( 
Unsitte,  einer  Erschwerung  des  Ammenbezuges,  einer  strengeren  Überwachung 
konzessionierten  Ammenbureaus,  sowie  nach  ausdrücklicher  Verpflichtnng  der  Pail 
zur  Versorgung  des  Ammenkindes  ausgesprochen.  Von  verschiedenen  Seiten 
darauf  hingewiesen,  wie  wichtig  es  sei,  die  Ärzte  für  diese  Bewegung  zu  intereasieil 
da  auch  bei  diesen  noch  vielfach  irrige  Ansichten  und  Unkenntnis  der  hohen 
phylaktischen  und  sozialen  Bedeutung  des  Selbststillens  bestehen.  Das  Anerbid 
Hofirat  Daimers,  den  Ärzten  Österreichs  ein  darauf  bezügliches  Flugblatt  : 
stellen,  wurde  mit  großer  Freude  angenommen  und  die  Herren  Ghrobak 
Escherich  «beauftragt,  ein  solches  zu  verfassen. 

Auf  Grund  dieser  Referate,  welche  ein  erschöpfendes  Bild  der  in  BetrM 
kommenden  Verhältnisse  und  die  einzuschlagenden  Maßnahmen  geben,  wird 
Komitee  motivierte  Initiativanträge  an  die  betreffenden  Behörden:,  das  Miniatml 
des  Innern,  den  Landesausschuß,  die  Stadtgemeinde  etc.  ausarbeiten,  welche 
Vorlage  des  gesamten  Materiales  die  praktische  Durchführung  der  empfohlea 
Maßnahmen   anregen   und   fördern   sollen.    Als  Beispiel   eines   solchen  ist    der  vi 
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h  Ka u p  UDd  Professor  Sternberg  ausgearbeitete  Antrag  an  die  Krankenkassen- 
lommiflsion  des  Reichstages  beigefügt. 

Mit  der  Erstattung  dieser  Anträge  erscheint  die  Aufgabe  des  einberufenen 
[omitees  gelöst.  Dieselbe  konnte  nur  darin  bestehen,  die  Aufmerksamkeit  der  Ärzte 
ad  der  Behörden  auf  die  eminente  Bedeutung  des  Selbststillens  für  die  Gesundheit 
ad  den  Wohlstand  des  Volkes  zu  lenken  und  einen  umfassenden  Plan  auszuarbeiten, 
ich  welchem  die  darauf  abzielenden  Maßnahmen  durchgeführt  werden  können.  Die 
Dste  Arbeit  und  die  Zusammensetzung  des  Komitees  bürgen  dafür,  daß  diese  Vor- 
Uage  der  Ausfluß  einer  gereiften  Erfahrung,  daß  sie  zweckdienlich  und  durch- 
hrbar  sind  und  somit  als  Grundlage  für  administrative  Maßnahmen  oder  zu 
haffende  Gesetze  verwendet  werden  können.  Es  wird  Aufgabe  der  Behörden  sein, 
)Be  Bausteine  zu  verwenden  und  zu  trachten,  daß  Österreich  nicht  allzuweit  zu- 
ßksteht  in  dem  edlen  Wettstreite,  den  gegenwärtig  alle  Kulturvölker  in  der  Be- 
mpfuDg  der  Säuglingssterblichkeit  entwickeln,  insbesondere  hinter  seinem  Zwillings- 
ate  Ungarn,  das  auf  dem  Gebiete  der  staatlichen  Kinderfürsorge  eine  führende 
die  einnimmt.  Für  das  kindliche  Alter  zumeist  gilt  das  schöne  Wort,  das  Kron- 
nz  Rudolf  bei  Gelegenheit  des  hygienischen  Kongresses  im  Jahre  1887  in  Wien 
prägt  hat: 

>Das  wertvollste  Kapital  des  Staates  ist  der  Mensch«. 

Hofrat  Prof.  Dr.  Escherieb, 
Vorsitzender  des  Komitees  zor  Förderung  des  Selbststillens. 
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Über  Ursachen  und  Bekämpfang  der  Säuglingsstarbliclikeit^ 

Nach  einem  dem  Mailäader  Kongresse   fttr  Armenpflege  vorgelegten  Referate  von  Hofrat  Prof«9 

Theodor  Escherich. 


Das  genaue  Bild  der  Höhe  und  Verteilung  der  Sterblichkeit  innerhalb  elfli 
Bevölkerung  erhält  man  durch  den  Vergleich  der  Zahl  der  Todesfälle  mit  der  ufill 
denselben  Verhältnissen  respektive  in  demselben  Altersjahre  lebenden  Bevülkensaf 
wie  dies  in  Österreich  durch  die  in  zehnjährigen  Intervallen  durchgeführte  Vc.« 
Zählung  festgestellt  wird. 

Nach  einer  einfachen  Berechnung  erhält  man  aus  diesen  Zahlen  die  sogeoüiol 
Sterbetafel,  welche  die  Lebens-,  respektive  die  Sterbenswahrscheinlichkeit  flir  je 
Lebensjahr  ergibt.  Von  einer  Anzahl  von  100  ein  Jahr  alten  Individuen  sterben 
von  100  Kindern  im  zweiten  Lebensjahre  16  usw.  Es  ist  dies  auf  der  Kurve  1 
die  österreichische  Bevölkerung  (männliches  G-eschlecht)  auf  Grund  der  VolkszaU^ 
des  Jahres  1900  dargestellt.  Dabei  sind  im  Interesse  der  größeren  Deutlichkeit  q^ 
Raumersparnis  die  Jahresabschnitte  auf  der  Abszisse  in  ihren  logarithmischen  Wertl 
ausgedrückt  und  nur  bis  zum  90.  Jahre  angeführt.  Ich  verdanke  diese  Kurvi 
ebenso  wie  die  nachfolgenden  Tabellen  der  besonderen  Liebenswürdigkeit  des  Vi 
Standes  der  Abteilung  für  Volkszählung  in  der  statistischen  ZentralkommiaBioüj  Hee 
Regierungsrat  Dr.  v.  Meinzingen,  wofür  ich  ihm  auch  an  diesar  Stelle  masi 
verbindlichsten  Dank  ausspreche. 

Die  Betrachtung  dieses  Diagrammes  ergibt,  daß  die  Sterblichkeit  nicht, 
man  erwarten  sollte,  in  den  jüngsten  Altersklassen  am  geringsten  ist  und  dann  ^ 
mählich  zunimmt,  sondern  daß  gerade  die  ersten  Lebensjahre  eine  ganz  e^  1 
Mortalität  aufweisen,  die  anfangs  rasch  und  vom  5.  Lebensjahre  an  tan^sanu  u^ 
zum  12.  Lebensjahre,  der  gesündesten  Periode  des  menschlichen  Lebens  abf^tlt^  ^i 
diesem  Minimum  aus  beginnt  der  anfangs  fast  horizontal,  vom  55.  Lebensjahre  ^ 
steil  verlaufende  Anstieg,  welcher  durch  die  von  außen  einwirkenden  SchädlichkeiHt 
das  Alter  und  das  Absinken  des  Lebenspotentiales  bedingt  ist.  Verschieden  dtri 
ist  die  Ursache  der  Sterblichkeit  in  dem  ersten,  dem  abfallenden  Teil  der  Kums 
Hier  wirken  an  sich  geringfügige  Schädlichkeiten  auf  ein  noch  nicht  voll  entwicke  la 
mit  ungenügenden  funktionellen  Leistungen  und  Schutzvorrichtungen  auägesta^i^td 
Wesen  ein  und  bringen,  je  jünger  dasselbe  ist,  um  so  leichter  eine  mit  der  Y^ 
dauer  des  Lebens  unverträgliche  Störung  zustande.  Wir  bezeichnen  diese! 
Abschnitt  der  Gesamtmortalität  bis  zum  Mortalitätsminimum  hin,  als  Kindff 
Sterblichkeit,  innerhalb  welcher  die  Sterblichkeit  des  ersten  Lebensjahres  wegen  ihrt 
Höhe  und  Wichtigkeit  als  Säuglingssterblichkeit  unterschieden  wird. 

Die  große  Anzahl  der  in  dieser  Altersperiode  Lebenden  bringt  es  mit  sid), 
in   absoluten    Zahlen    ausgedrückt,   diese   Kindersterblichkeit   nahezu   die  Hälfte 
Gesamtsterblichkeit,  49Vo  aller  Todesfälle,  ausmacht.  (Vergleiche  Tabelle  L)     Di 
enorme  Verlust  an  jungen  Menschenleben  ist  vom  Standpunkte  des  Nationalökonoi 
um  so  empfindlicher,  als  es  sich  hier  ausschließlich  um  Individuen  handelt^  die  bisher 
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Familie  und  der  Gesellschaft  durch  ihre  Ernährung,  Erziehung,  Erkrankung  nur  Eoitet 
verursachten  und  noch  gar  nicht  in  die  produktive  Periode  positiver  Arbeitaloatnog 
gekommen  waren.  Weitaus  am}  größten  ist  dieser  Verlust  im  ersten  Lebensjakrt 
Bezüglich  der  eminenten  ethischen,  wirtschaftlichen,  nationalen  und  politiaclui 
Bedeutung  dieser  Verhältnisse  verweise  ich  auf  dasjenige,  was  darüber  in  di 
Mahn  Worte  zur  Förderung  des  Stillens  an  die  Ärzte  gesagt  ist  (S.  110  ff).  An  die 
Stelle  sei  nur  darauf  hingewiesen,  daß  Österreich  unter  den  Eulturstaaten  da 
traurigen  Vorzug  genießt,  hinter  Rußland  die  höchste  Säuglingssterblichkeit  aufeuweiseB 
Die  Zahl  der  in  diese  Periode  fallenden  Todesfälle  ist  eine  so  große,  daß  sie  31'8 
gesammten  Sterblichkeit  und  nahezu  zwei  Drittel  aller  im  Kindesalter  (0 — 14  Jahre« 
vorkommenden  Todes&lle  ausmacht.  Der  Vergleich  mit  anderen  Ländern  zeigt,  daßi 
auch  der  Verlauf  der  Sterblichkeitskurven  im  Eindesalter  überall  im  gleichen  Sini 
erfolgt,  doch  die  Höhe  des  Anstieges  insbesondere  im  ersten  Lebensjahre  grofieVi 
schiedenheiten  aufweist.  So  beträgt  die  Säuglingssterblichkeit  in  Schweden  nur  104^ 
derOeborenen  und  177o  der  gesamten  Mortalität,  also  weniger  als  die  Hälfte  der 
Österreich  beobachteten.  Ähnlich,  wenn  auch  etwas  weniger  günstig  liegen  die  V« 
hältnisse  in  der  angrenzenden  Schweiz.  (Vergleiche  Tabelle  I.) 


Jahr 

Deutsches  Reich     ....  1902 

Deutsches  Reich     ....  1903 

Preußen 1902 

Bayern 1902 

Sachsen 1902 

Württemberg 1902 

Baden 1902 

Frankreich 1901 

Österreich*) 1901 

Ungarn 1903 

Italien 1901 

Schweden 1901 

Schweiz 1901 

Großbritannien 1901 

Belgien 1901 

Niederlande 1901 


Tabelle  I. 

E   8 

■  t  a  r 

b  e  n 

S  ä 

n  g  I  i  n 

g   0 

Personen 
von  0—14  Jahr« 

überhaupt 

•1 

a-s 

?4r 

1 

überhanpt         ^ 

&i 

0,-1 

1 

370799 

33-0 

18-3 

526110       4J 

404529 

34-5 

20-4 

563200       ii 

215678 

31-8 

17-2 

323844       Ü 

54032 

37-9 

23-3 

69183       4^ 

34548 

41-4 

22-4 

43931        di 

15853 

35-2 

20-8 

19807       43 

12812 

33-6 

19-6 

15395       4i 

121684 

15-5 

14-2 

194453       Ü 

200906 

31-8 

20-9 

309689       41 

153999 

29-7 

19-8 

281081       5i 

175855 

24-6 

16-6 

325223       41 

14348 

17-4 

10-4 

26391       a 

13312 

22-2 

13-7 

19494       i 

167976 

26-6 

15-8 

232788       4 

28447 

24-5 

14-2 

43898       1 

25162 

28-0 

14-9 

39694       ä 

Jedenfalls  geht  aus  diesen  Zahlen  hervor,  daß  dieses  Elassensterben  im 
Lebensjahre  ein  unnatürliches,  nicht  in  einem  unabänderlichen  Naturgesetz 
detes  ist,  und  daß  unter  günstigeren  Verhältnissen  mindestens  die  Hälfte  der 
Säuglingsalter  vorkommenden  Todesfälle  vermieden  werden  könnte.  Der  durch  Arl 
entgang,  direkte  Auslagen  etc.  bedingte  Kapitals  wert  für  ein  Kind  zu  100  iT 
nommen,    bedeutet   die   exzessive  Säuglingssterblichkeit  bei  zirka  950.000  Gebu 


*)  Die  näheren  MortalitätsyerbXltnisse  in  Österreich  ^bt  Tabelle  la. 
**)  Die  hier  aiisg^ewiesenen  Baten  beruhen  anf  einer  Berechnung  der  Lebendgeborwien  und  ^ 
■torbenen  (0 — 1  Jahr)  des  in  der  Legende  bezeichneten  Berichtsjahres. 
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und  rund  200.000  Säuglingstodesfällen  pro  Jahr  in  Österreich  einen  jährlichen  Ver- 
lost Ton  47  Millionen  Kronen  des  Nationalvermögens.  Dazu  kommt  noch  der  weitere 
Aufwand  für  Krankenbehandlung  und  Ärmenunterstützung  der  noch  viel  zahl- 
reicheren,  nicht  tödlich  endenden  Erkrankungen,  die  nicht  selten  dauernde  Schwäche 
und  dauernde  Erwerbsunfähigkeit  zur  Folge  haben. 


Tab 

eile  I 

a. 

Von  je  100 

im  Jahre  1901  Geetorbenen 

Von  je  100  im  J«l 
Lebendgeborenen 

ire  1900 

mSnnliohen 

weiblichen 

beiderlei 

»tarben 

Oescblech 

tes  standen  im  Lei 
V  1        «.  14. 

l>enijahre 

;im  1.  "  " 

liebenBjabre*) 

bu 

1  znm  1. 

■.  14. 

«.  1. 

t.  14 

M. 

W. 

Zus. 

NiederCsterreich 

30-55 

44-08 

27-34 

40-85 

29-64 

42-63 

24-17 

19-81 

2204 

Oberösterreich   . 

34-32 

44-45 

28-45 

39-11 

31-47 

41-86 

25-88 

22-21 

24-10 

Salzburg  .     .     . 

32-56 

41-20 

27-36 

37-90 

30-05 

39-60 

25-35 

21-77 

23-61 

Steiermark    .     . 

30-14 

43-36 

24-03 

38-29 

27-16 

40-38 

23-78 

19-24 

21-57 

Eäroten    .     .     . 

29-65 

42-28 

24-21 

27-87 

27-24 

40-16 

24-17 

2003 

22-18 

Krain    .... 

26-29 

46-23 

2044 

39-84 

23-32 

42-98 

19-80 

15-78 

17-82 

Triest  mit  Gebiet 

25-45 

39-31 

20-30 

40-37 

23-74 

39-93 

23-06 

20-45 

21-80 

Görz  n.  Gradiska 

26-11 

46-74 

21-61 

42-17 

23-87 

44-48 

20-38 

17-01 

18-78 

Istrien  .... 

29-76 

Ö0-20 

26-31 

4736 

28-12 

4885 

21-30 

18-23 

19-79 

Tirol     .... 

27-30 

38-03 

23Ö0 

34-27 

25-45 

36-19 

23-43 

20-20 

12-91 

Vorarlberg     .     . 

26-88 

38-60 

23-38 

33-12 

2520 

35-96 

19-28 

16-49 

17-93 

Böbmen     .     .     . 

3606 

4904 

29  83 

43-72 

32-99 

46-42 

25-71 

22-11 

2396 

Mähren     .     .     . 

3405 

49-83 

2816 

45-11 

31-16 

47-52 

24-79 

21-03 

22-97 

Schlesien  .     .     . 

36-99 

52-09 

31-55 

48-29 

34-31 

50-21 

23-57 

20-33 

2200 

Oalizien    .     .     . 

38-60 

61-00 

31-52 

54-90 

36-13 

58-01 

24-83 

20-65 

22-80 

Bukowina     .     . 

37-49 

60-14 

31-62 

56-20 

34-68 

58-25 

24-81 

20-98 

22-97 

Dalmatien     .     . 

24-73 

48-96 

22-81 

48-16 

23-77 

48-56 

18-92 

17-64 

18-28 

Reich   .... 

34-70 

61-45 

28-82 

46-54 

31-82 

49-05 

24-52 

20-66 

22-64 

Überlegungen  dieser  Art  haben  in  jüngster  Zeit  auch  unsere  öffentlichen  Faktoren 
in  Staat  und  Gemeinde  veranlaßt,  den  Bestrebungen  der  bisher  nur  auf  ihre  eigenen 
beschränkten  Mittel  angewiesenen  Vereine  zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblich- 
keit eine  größere  Aufmerksamkeit,  sowie  eine  moralische  und  materielle  Unterstützung 
zu  leihen.  Die  erste  der  dabei  zu  leistenden  Aufgaben  ist  die  Erforschung  der 
Ursachen  der  Säuglingssterblichkeit.  Dann  erst,  wenn  diese  Aufgabe 
gelöst,  kann  an  eine  wirksame  Bekämpfung  derselben  geschritten  werden.  Der  oben 
gekennzeichnete,  umgekehrte  Verlauf  der  Kindersterblichkeitskurve  läßt  erkennen, 
daß  hier  das  im  späteren  Leben  bestimmende  Moment  des  Absinkens  der  Lebens- 
energie (des  Lebenspotentiales**)  nicht  in  Betracht  kommt.  Ebenso  wenig  kann  von 
klimatischen  oder  geographischen  Einflüssen  die  Rede  sein,  da  ja  die  durch  hohe 
Säuglingssterblichkeit  ausgezeichneten  Staaten  Deutschland  und  Österreich  wie  ein 
Keil  zwischen  die  klimatisch  stärker  divergierenden  Länder  (Schweden  und  Norwegen 
auf  der  einen  Seite,  Italien  auf  der  anderen  Seite)  eingeschoben  sind.  Auch  finden 
sich  innerhalb  dieser  großen  Bezirke  wiederum  große  Verschiedenheiten  der  Säug- 
lingssterblichkeit in  räumlich  nahegelegenen  und  von  einer  gleichartigen  Bevölkerung 
bewohnten  Gegend.  Welches  sind  also  die  Ursachen  dieser  unnatürlichen  Sterblichkeit? 


*)  Die  hier  ausgewiesenen  Raten  beruhen  auf  einer  Berechnung  der  Lebendgeborenen  des  Jahres 
1900  und  der  Gestorbenen  im  Alter  von  0  bis  1  Jahr  (dieses  Geburtsjahrganges)  in  den  Jahren  1^00 
und  1901. 

**)  Vgl.  Th.  Esche  rieh  und  Jakob  i:    Der    gegenwärtige    Stand    der  Einderheilkunde.    Berlin, 
Karger  1905. 


bierron  über- 

ttagUng*- 

lebten  das  erste 

sterblichkeU 

Lebeosjahr 

1884-1893 

28-7 

9-51 

21-2 

963 

2Ö-8 

10-71 

28-5 

1233 

27-8 

13-42 

280 

14-64 

29-5 

1491 

252 

1629 

235 

1637 

201 

16-71 

281 

1730 

30-5 

1904 

29-3 

1917 

29-4 

20-79 

28-6 

24-91 

26-2 

26-14 

36-4 

26-79 

256 

27-90 

301 

28-28 
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Tabelle  II. 

LebendgeboreDe  auf 
Land  1000  Einwohner 

(1881—1890) 

Norwegen 31'8 

Irland 234 

Schweden 290 

Schottland 324 

Dänemark 32' 1 

England  und  Wales      .     .     .  32  6 

Finland 34-8 

Belgien 300 

Schweiz 282 

Frankreich 241 

Holland 342 

Italien 379 

Spanien  (1878—1882)  .    .    .  36-3 

Preußen 37-1 

Österreich 381 

Württemberg 35-8 

Europäisches  Rußland  .     .     .  49*3 

Bayern 35'7 

Sachsen 41'9 


Es   liegt   nahe^   diese  Frage   zunächst  an  der  Hand  der  Todesursachenstatiiti 
zu  ergründen,  die  mir   für  die  Jahre  1895 — 1901  durch   die  Liebenswürdigkeit 
statistischen  Zentralkommission,   Abteilung  für  Volkszählung,  zur  Verfligang 
wurde. 

Die  Zuverlässigkeit  dieser  Zahlen  ist,  obgleich  dieselben  von  ärztlichen  ToM 
beschauern  erhoben  wurden,  aus  den  später  zu  erwähnenden  G-ründen  eine  geringe 
ihre  Brauchbarkeit  ist  dadurch  etwas  beeinträchtigt,  daß  gerade  die  für  das  Säugling 
alter  bedeutungsvollen  Krankheitsdiagnosen  nicht  besonders  herausgehoben  sind.  U 
des  ersieht  man  doch  daraus,  daß  die  Vermehrung  der  Todesfälle  im  Säuglingsiiü 
nicht  durch  das  gehäufte  Auftreten  oder  einen  besonders  gefährlichen  Verlaui  dl 
gewöhnlich  als  Kinderkrankheiten  bezeichneten  Infektionen  hervorgerufen  ist  T^ 
Zahl  der  an  Scharlach,  Masern,  Diphtherie  und  anderen  akuten  Infektionskrankheil 
verstorbenen  Kinder  beträgt  in  Wien,  wo  die  Todesursachen  noch  relativ  am  t 
läßlichsten  erhoben  werden,  nicht  mehr  als  4'l^/o  der  Gesamtmortalität.  (Vergleic 
den  nachfolgenden  Aufsatz  von  S.  Weiß.) 

Die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose  ist  noch  relativ  gering.  Wir  sehen  also,  h 
diese  im  späteren  Kindesalter  am  meisten  gefürchteten  Erkrankungen  hier  nur  eil 
untergeordnete  Rolle  spielen.  Auch  die  Qeburtstraumen  und  die  große  Gruppe  i 
fötalen  Krankheiten  und  Mißbildungen  fordern  nur  eine  geringe  Zahl  von  Opfern.  E 
weitaus  überwiegende  Zahl  der  Todesfälle  findet  sich  unter  Lebensschwäcbe,  nnt 
Verdauungskrankheiten,  Bronchitis  und  Eklampsie  angegeben.  Es  wäre  aber  ein  In 
tum,  wenn  wir  uns  darunter  dieselben  Krankheitsprozesse  und  Ursachen  vorstelh 
würden,  wie  sie  aus  der  Pathologie  der  Erwachsenen  bekannt  sind.  Es  bände 
sich  hier  zumeist  um  Störungen  besonderer  Art,  die  der  San 
lingsperiode  als  solcher  eigentümlich  sind  und  deren  Wesen  aa 
Entstehung  nur  durch  das  spezielle  Studium  der  Anatomie  um 
Physiologie  dieser  Altersperiode  erschlossen  wird.  Am  deutlichst 
kommt  die  Eigenart  dieser  Erkrankungen  in  der  Rubrik  »Lebensschwäche«  zum  Ad 
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Ta belle  III.  Sanglingssterblichkeit  nach  Altersklassen  in  Verbindimg  mit 
den  Todesursachen  in  den  Jahren  1895—1901. 


1 

A^lterskla 

s  s  e  n 

1 

Mortalitätssohema 

II 

►  'S 

H 

•'S 

►  8 

>  S 

H 

fit 

1.  ADg«borene  Lebenasehwäche  infolge 
Ton  Fehl-  oder  Miügeborten. 

M. 

W. 

Zus. 

99980 

76481 

175461 

6521 

5591 

12112 

2960 
2440 
5400 

3377 
2907 
6284 

1369 
1253 
2622 

880 

859 

1739 

116087 

88531 

203618 

2.  Tnberkalose    der   Lungen   oder   an- 
derer Organe. 

M. 

W. 

Zun. 

2825 
2075 
4900 

2530 
2068 
4598 

2754 
2205 
4959 

7334 

6878 

13212 

6167 

6187 

11354 

5813 

4921 

10734 

27423 
22334 
49757 

3.  Lnngenentaflndnng. 

M. 

W. 

Zus. 

6075 

4619 

10694 

4770 
3800 
8670 

5069 
3937 
9006 

13842 
llOll 
24853 

13348 
11212 
24560 

11692 
10904 
22696 

64796 

45483 

1C0279 

4.  Diphtherie  (Kronp-  and  Diphtheritis). 

M. 

W. 
Zus. 

2357 
1798 
4155 

1549 
1276 
2825 

1391 
1131 
2622 

3273 
2478 
5751 

3741 
2954 
6695 

4111 
3554 
7665 

16422 
13191 
29618 

5.  KenohhuBten. 

M. 

W. 

Zus. 

2531 
2066 
4597 

2917 
2613 
5530 

2767 
2571 
6338 

7128 

6384 

13512 

6324 

6306 

12629 

6446 

6753 

11199 

27113 
25692 
62805 

7.  ScharUch. 

M. 

W. 

Zus. 

948 

664 

1612 

621 

647 

1168 

695 

473 

1068 

1599 
1314 
2913 

2083 
1649 
3732 

2248 
1906 
4154 

8094 

6553 

14647 

8.  Masern.                                                 ( 

M. 

W. 

Zus. 

660 

535 

1195 

444 
394 
838 

441 
330 
771 

1615 
1364 
2979 

3456 
3002 
6458 

4135 
3825 
7960 

10761 

9450 

20201 

0.  BanchtTphus    (Typhus     abdominalis  ( 
Ileotyphus).                        j 

M. 
W. 

Zus. 

81 

90 

171 

68 

48 

116 

50 
39 
89 

151 
120 

271 

138 
107 
245 

146 
107 
253 

634 

611 

1145 

I.  Bahr  (DysenterU).                               ( 

M. 

w. 

Zas. 

436 
340 
776 

485 
375 
860 

510 
400 
910 

1413 
1146 
2559 

1440 
1210 
2650 

1165 

970 

2136 

5449 
4441 
9890 

l  Brecbdarohfall  bei  Kindern  (Cholera  | 
infantum).                          \ 

'    Wundiofektionsknnkheiteu    nach     Beschftdi- 
gangea,    wohin   sa    zählen  sind:    Krysipel,  ( 

ohimie,  Tetanus.                        \ 

M. 

W. 
Zus. 

M. 

W. 
Zus. 

7507 

5880 

13387 

1981 
1388 
3369 

5773 

4610 

10283 

441 

345 

786 

4998 
3871 
8869 

181 
157 
338 

9373 

7906 

17279 

322 

320 

642 

5031 

4345 

9366 

175 

166 

341 

2946 

2618 

5663 

134 

144 

268 

35627 

29130 

64757 

3234 

2490 

5734 

yarie«Ua.  Inflnens»,  Fehrts  recurrens,  Menin- 
gitis cerebrospinalis,  Halariafleber,  SyphiUs. 

M. 

W. 

Zus. 

859 

670 

1529 

343 
319 
662 

329 

239 

568 

526 

476 

1002 

331 
322 
653 

266 
240 
506 

2664 
2266 
4920 

*.  Organische  Hersfehler  u.  Krankheiten  r 

der    Blutgefäße,    als   atheromatOserj 

Prosefl  und  Aneurysmen.          l 

M. 

w. 

Zas. 

591 
356 
947 

144 

92 

236 

103 

70 

173 

228 
151 
379 

123 
151 
274 

106 

96 

202 

1295 

916 

2211 

.  Sonatige  natürliche  Todesursachen. 

M. 

w. 

Zus. 

206239 
151604 
357843 

67541 

54006 

121547 

51499 
41181 
92680 

98570 

77923 

176493 

58337 

48906 

107243 

406671522853 
36766  410386 
77433  933239 

.  Zaftilige  Beschldigungen,  welche  an  1 
sich  den  Tod  herbeifahrten.        | 

M. 

W. 

Zus. 

535 
412 
947 

190 
179 
369 

166 
124 
290 

263 
253 

516 

193 
200 
393 

254 
197 
451 

1601 
1365 
2966 

Blattern,  9.  Flecktyphus.  12.  Cholera  asiatica,  . 
18.  Übertragbare   Tierkrankheiten,    I9.   6e- 
liimsehlagflafl,   81.  Bösartige  Neubildungen.  \ 
2b.  Mord  und  Todsohiag.                   l 

M. 
W. 
Zas.  ; 

765 

6ßl 

1426 

c03 
206 
609 

239 
190 
429 

623 

624 

1247 

565 

475 

1030 

426 
384 
810 

2911 
2540 
5451 

Summe 

1 

M. 

W. 

Zus. 

334370 
248639 
583009 

94640 

76369 

171009 

74052 

59358 

133410 

149637 
120255 
269892 

102811 

87444 

190255 

80434 

73214 

153648 

835944 
665279 

150182S 
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drack,  die  in  der  Wiener  Statistik  24*3%  der  Säuglingstodesfälle  ausmacht.  Ich  mul] 
zum  Verständnis  dieser  Verhältnisse  einige  Worte   über  die  physiologische  Ent 
lang  des  Kindes  im  allgemeinen  einschalten. 

Wenn  irgendwo,   so   können  wir  bei   der  Entwicklung  des  Keimes   von 
zielbewußten  Vorgehen,  von  Teleologie  in  der  Natur  sprechen.    Der  Mensch   hat 
der  ganzen  Tierreihe    die  längste  Entwicklungsperiode,   die  sieh  nur    zum   kleii 
Teile  innerhalb  des  Mutterleibes  abspielt.    Die  Reihenfolge  dieser  EntwickluDg 
zieht  sich   derart,    daß  zuerst    die    zur    Erhaltung   der    Lebensfunktion    noiwei 
Organe  angelegt  und  dann  erst  die  zum  Schutze  und  zum  zielbewußten  Handei 
wendigen  Organe  ausgebildet  werden.  Zur  2^it  des  normalen  Endes  der  Schw; 
Schaft   sind,  abgesehen    von    den    allgemeinen  Körperformen,    nur  jene    Organe 
wickelt,  welche  wie   die  Zirkulations-,    die  Respirations-   und  Stoff wechselorgane 
notdürftigen  Erhaltung  der  Lebensfunktion  unter  den  Verhältnissjen  des  extraut 
Lebens  notwendig  sind.  Daraus  erklärt  sich,  daß  bei  kürzerer  Dauer  der  Seh' 
Schaft,    die  ja   aus  verschiedenen  Ursachen  nicht   selten   vorkommt^    die    Geburt 
einem  Zeitpunkte   erfolgt,    in    welchem   diese  vorbereitende  Entwicklung  noch 
vollendet  ist  und  das  Kind  lebensunfähig  oder  lebensschwach  geboren  wird.  E 
dann,  wenn  dieser  Defekt  nicht  durch  eine  besonders  sorgfältige  Pflege  ausgegli« 
wird,   nach  einem  kürzeren    oder  längeren  Kampfe  mit  den  einwirkenden  Schfidj 
keiten  wieder  zugrunde  gehen. 

Aber  auch  dann,    wenn  das  Kind  die  durchschnittliche  Reife  erlangt  hat^ 
seine  funktionellen  Leistungen  gegenüber   den  vollkommen  geänderten  Verhältnii 
des  extrauterinen  Lebens  derartig,    daß    sie  nur  unter  einem  Optimum    der   iv^ 
Bedingungen  den  Anforderungen  zu  gentigen  vermögen.  Jede  Abweichung  von  u 
Optimum  wird    von   dem  Neugeborenen    als  Reiz,    respektive    als    Schädlichkeit 
pfunden.    Aufgabe    der    rationellen  Säuglingspflege   ist   es,    dieses    Optimum    für 
leistungsschwachen  Organe  des  Säuglings  herzustellen,  da  ja  fede  das  zulässige 
überschreitende  Anforderung,   die  in  späterer  Zeit   ohne  jeden  Schaden  Uberwu: 
wird,  hier  zur  Funktionsstörung  und  Krankheit  wird.  Insbesondere  gilt  dies  in  " 
auf  den  Darmkanal  des  Neugeborenen,    der  zunächst  noch  unfähig  ist,    die  gewi 
liehen    Nahrungsmittel    zu    verdauen,    und    für    welchen    die   Natur    in    den  Bni- 
der  Mütter  eine  Nahrungsquelle  geschaffen  hat,  die  auch  biologisch  die  Untre: r 
keit    von  Mutter    und  Kind    zum  Ausdruck    bringt.    In    sinnreicher  Weise    tr. 
Darinkanal  der  Mutter  für  jenen  des  Kindes  ein,  indem  der  mütterliche  Orga: 
dem  Säugling  einen  für  seine  physiologischen  Verhältnisse  passenden,  aus  der  )s  l; 
bereiteten  Extrakt  als  Muttermilch  zuführt.  Schon  dieser  Vorgang,  der  lür  di*= 
Reihe    der  Höchstentwickelten    der    Lebewesen,    der  Säugetiere,    charakterisli 
deutet    in    unverkennbarer  Weise    auf   den  schwächsten   Punkt    in    der  Organ   -^ 
des  Säuglings:  die    Rückständigkeit  in  der  Entwicklung  der  Verdauungsorgane 
die  Unfähigkeit  derselben  auf  andere  Weise  als  durch  Vermittlung  des  müiterl 
Organismus  die  notwendigen  Nährstoffe  aufzunehmen. 

Bedenken    wir   nun,    daß  ein  großer  und  fortwährend  steigender  Bruchteil 
Säuglinge    der  Brusternährung    entbehrt,    daß    die    als  Ersatz  und  Beikost  ger 
Kuhmilch    nicht    nur    verschieden    zusammengesetzt,    sondern   nicht   selten   geri 
toxisch  verändert  ist  und  einer  besonderen  Sorgfalt  bei  ihrer  Zubereitung  und  V 
abreichung    bedarf,    so  erklärt    sich    ohne  Schwierigkeit  die  enorme  Zahl  der  T<  ' 
fälle  in   der  Gruppe  der  Verdauungsstörungen,  die  in  der  Todeaursachenstattstik 
gewissen  Gründen  nicht  in  vollem  Maße  zum  Ausdruck  kommt,  die  aber  für  deui 
respektive  österreichische  Verhältnisse  gemeinhin  auf  70 — 80  "/,|  aller  Säuglingst< 
fälle    geschätzt    wird.    Diese  Ernährungsstörungen    sind    aber    nicht    wie  die  des 
wachsenen  durch  grobe,   leicht    wahrnehmbare  Schädlichkeiten    der    Nahrung,  di 
primäre    Darminfektion    etc.    hervorgerufen,    sondern    entstehen    unter  Verh&ltniM 
welche  geradezu    als  Krankendiät    zu    bezeichnen  wären;    bei  Ernährung   mit 
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und  Milchspeisen  durch  Unregelmäßigkeit  der  Größe  und  Zahl  der  Mahlzeiten,  Über- 
fütterung, geringfügige  bakterielle  Veränderungen  der  Milch,  kurz  Umstände,  die 
beim  Ervrachsenen  oder  dem  älteren  Kinde  niemals  derartige  Störungen  veranlaßt 
haben  würden. 

Oanz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bezüglich  der  gleichfalls  in  großer  Zahl 
vertretenen  Erkrankungen  des  Respirationstraktes,  des  Hirns,  sowie  bezüglich  der 
Hauterkrankungen.  Auch  hier  sind  es  Schädlichkeiten,  die  von  dem  Erwachsenen 
gar  nicht  als  solche  wahrgenommen  werden,  geringfügige  Temperaturschwankungen, 
Unreinheit  der  Luft,  Eindringen  von  seilen  der  in  der  Umgebung  des  Menschen 
vorkommenden,  für  gewöhnlich  unschädlichen  Eiterbakterien.  Zugleich  ist  zu  bemerken, 
daß  die  Erkrankungen  im  Säuglingsalter  einen  abweichenden,  im  allgemeinen  sehr 
viel  bösartigeren  Verlauf  nehmen,  indem  die  Störungen  zumeist  nicht  auf  das  zuerst 
erkrankte  Organsystem  beschränkt  bleiben,  sondern  auf  andere  Organe  und  schließlich 
den  ganzen  Organismus  übergreifen,  so  daß  es  dem  in  einem  vorgeschrittenen  Zeit- 
punkte herzugerufenen  Arzte  oft  gar  nicht  mehr  möglich  ist,  den  Ausgiangspunkt 
derselben  zu  bestimmen.  Die  Erkenntnis  dieser  Schwierigkeit,  sowie  das  Studium 
zahlreicher  Obduktionen  haben  mich  zu  der  Überzeugung  geführt,  daß  eine  exakte 
Diagnose  der  Erkrankungen  im  Säuglingsalter  sehr  schwierig,  ja  unter  den  bei  der 
Totenbeschau  gegebenen  Verhältnissen  zumeist  unmöglich  ist,  so  daß  ich  der  Auf- 
zählung der  Todesursachen  und  den  daraus  gezogenen  Schlüssen  für  diese  Lebens- 
periode nur  sehr  beschränkten  wissenschaftlichen  Wert  beimessen  kann. 

Ich  lege  auf  die  Verschiedenheit  der  Krankheiten  und  der  Todesursachen  des 
Säuglingsalters  gegenüber  dem  späteren  Leben  deshalb  ein  so  großes  Gewicht,  weil 
dadurch  die  schon  wiederholt  hervorgehobene  Tatsache  verständlich  wird,  daß  die 
großen  Fortschritte,  welche  die  Hygiene  speziell  auf  dem  Gebiete  der  Seuchenlehre 
in  den  letzten  Jahren  gemacht  hat,  die  Höhe  der  Säuglingssterblichkeit  nahezu  un- 
berührt gelassen  hat.  Die  Prozentzahlen  der  Säuglingssterblichkeit  sind  in  den  ver- 
schiedenen Ländern  Europas,  wie  dies  P  r  i  n  z  i  n  g  nachgewiesen  hat,  innerhalb  der 
letzten  Jahrzehnte  nahezu  gleich  geblieben,  während  die  Zahl  der  an  Infektions- 
krankheiten Gestorbenen  unter  dem  Einflüsse  der  hygienischen  Verbesserungen  sich 
wesentlich  vermindert  hat.  Die  Hygiene  hat  es  mit  sich  selbst  bestimmenden,  normal 
&higen  Durchschnittsmenschen  zu  tun,  die  geleitet  durch  ihre  Sinneswerkzeuge  und 
die  im  Laufe  des  Lebens  gewonnenen  Erfahrungen,  sich  selbst  gegen  Schädlichkeiten 
za  schützen  vermögen.  Der  Säugling  auf  sich  selbst  angewiesen  geht  unrettbar  zu- 
grunde. Die  Lebenserhaltung  auch  des  gesunden  und  kräftigen  Säuglings  ist  nur 
dadurch  möglich,  daß  andere  für  ihn  sorgen  und  ihn  vor  drohenden  Schädlichkeiten 
schützen.  Die  Art  und  das  Ausmaß  dieser  Pflege  und  dieses  Schutzes  ist  in  erster 
Linie  maßgebend  für  die  größere  oder  geringere  Lebenswahrscheinlichkeit.  Der 
Säugling  entbehrt  die  Fähigkeit  selbständiger  Ortsveränderung  und  Handlung  und 
ist  nicht  einmal  imstande,  seine  Bedürfnisse  in  verständlicher  Weise  auszudrücken. 
Sein  Schicksal  ist  abhängig  von  dem  Boden,  auf  dem  er  sich  entwickelt.  Diese 
Abhängigkeit  des  kindlichen  Lebens  von  seiner  Umgebung 
zusammen  mit  der  geringen  Widerstandsfähigkeit  desselben 
gegen  geringfügige  äußere  Schädlichkeiten  bilden  vom  sozialen 
Standpunkte  aus  das  Charakteristische  des  kindlichen  Alters, 
den  Schlüssel  für  das  Verständnis  seiner  Morbiditäts-  und  Mor- 
talitätsverhältnisse. 

Der  bestimmende  Einfluß  der  Art  und  Pflege  auf  das  Gedeihen  des  Säuglings 
tritt  da,  wo  nicht  interkurrente  Krankheitszustände  dazwischen  kommen,  so  deutlich  zutage, 
daß  es  keiner  weiteren  Beweisführung  bedarf.  Gerade  in  jüngster  Zeit  hat  sich  die 
Pädiatrie  mit  besonderem  Eifer  und  Erfolg  der  »Puericulture«  gewidmet  und  speziell 
die  Methode  der  künstlichen  Ernährung  an  Leistungsfähigkeit  und  Sicherheit  wesentlich 
vervollkommt.     Dank  dieser  Fortschritte  gelingt   es   unter   den   günstigsten  Verhält- 
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mssen  wie   sie  in 
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sorg&ltiger  Privatpflege  oder  gut  geleiteten  Säu^lmgsbdman  ge- 
geben sind,  ein  geuund  geborenes  Kind  mit  großer  Sicherheit  vor  ErkrankangeQ  xa 
schützen  und  sogar  lebensschwache  oder  frühgeborene  Kinder  zu  einer  gedeihlicli» 
Entwicklung  zu  bringen.  Der  Wert  dieser  Fortschritte  kommt  aber  aur  einer  wäff 
beschränkten  Anzahl  von  Säuglingen  zugute.  Umso  krasser  tritt  uns  die  TaUicbi 
entgegen,  daß  heute  wie  vor  Jahren  infolge  vermeidlicher  Fehler  in  der  Pflege  tmd 
Ernährung  Tausende  von  Säuglingen  vor  unseren  Augen  zugrunde  geben. 

Welches  sind  nun  die  von  der  äußeren  Umgebung  her  einwirkenden  Ur&j 
die  das  Absterben  der  Unterjährigen  in  einer  Höhe  hervorrufen,  ^vie  $te  ertt  '•■ 
im  60.  Lebensjahre  erreicht  wird.   Die  richtige  Antwort  darauf  wäre,   daß  alli 
Momente,   welche   auf  die   Lebensführung   im   weitesten  Sinne   des  Wortes   EjrM 
haben,  als  Nahrung,  Pflege,  Wohnort,  Klima,  Rasse  etc.  das  Schic-k^al  des  Säugü 
bestimmen.    Wir   können   aber   aus   dieser  großen  Zahl  hier  nur  die  zwei  Fakioi 
herausgreifen,   die  unter  allen  den  größten  Einfluß  auf  die  enorme  Sterblicbk' 
Säuglinge  haben:   die  Unkenntnis  der  Bedürfnisse  des  Säuglin^^ 
zweitens  das  Wirtschaft  liehe  Unvermögen  dieselbenzu  befrii^: 

Die  Unwissenheit  in  den  elementarsten  Regeln  der  Pflege  und  ErnäLruii„  _-, 
Säuglinge  ist,    wie   die  Pariser  Akademie    schon    vor  35  Jahren    auagesproeheti 
eine  der  Hauptursachen    der  so  zahlreichen  tödlichen  Erkrankun^^en    des  Säugliiif 
alters.  Der  neugeborene  Mensch  war  stets  ein  zartes,  hilfsbedürftigem  Wesen  und  i 
hat  sich  daher  schon  vor  jeder  Wissenschaft  eine  auf  natürlichem  Instinkte  und  f 
pirie  aufgebaute  Tradition  der  Kinderpflege  entwickelt,    die  zusammen    mit    der 
burtshilfe  den  ältesten  Teil  der  Medizin  bildet.   Während  aber  die  Geburtshilfe  i 
schon  frühzeitig  zu  einem  selbständigen  Wissensfache   entwickelt  und  eine  bes'inL?; 
Klasse  von  geschulten  Pflegerinnen  für  ihre  Zwecke  organisiert  hat,  hat  das  ^^ 
Interesse,   welches  bis  vor  kurzem  die  Gesellschaft  und    selbst    die  Wissensch^itt 
der  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  zeigten,  eine  analoge  Fürsorge  für  die  Säuglin| 
pflege  noch  nicht  entstehen  lassen.  Es  wird  eine  der  nächsten  Aut^aben  der  Kmi 
ärzte  sein,  dahin  zu  wirken,    daß  die  Pflege  und  Ernährung  des  Neugeborenen 
Säuglings  bei  den  Hebammen   in    gleicher  Weise  Gegenstand    des  Unterriebt  es 
amtlicher  Kontrolle   wird,    wie    dies    heute  bezüglich   ihrer  Tätigkeit  bei  der  Wd 
nerin  der  Fall  ist.  Außerdem  muß  aber  auch  eine  direkte  Belehrung  der  Bevälke 
in    der   Pflege     und   Ernährung   der    Säuglinge   eintreten,    schon   um   den  zMh 
Mißbräuchen   und  Vorurteilen    entgegen    zu  treten,   welche  sich  durch  die  biaheri 
Übung  des  »laisser  aller«  eingebürgert  haben.    Es  bedarf  dazu  einer  speziellen  [Ji>U 
Weisung,  die  nach  dem  Wunsche  einiger  schon  in  den  obersten  Klassen  der  MädiA 
schule   einsetzen  könnte.    Weitere  Maßnahmen    sind  Verteilung  von  Broschüren 
den  Standesämtern,  öffentliche  belehrende  Vorträge,    theoretisch-praktische  Kurse 
Kinderpflege    für    Mädchen    und   junge  Mütter   etc.    Wenn    auch    das  richtige   V« 
ständnis  für  Kinderpflege  keineswegs  mit.  der  Höhe  der  Bildung  und  des  WoblstÄiai 
parallel  geht,  so  ist  es  doch  damit  in  der  armen  Bevölkerung,    welche  ja  die  -    l" 
Kindersterblichkeit  aufweist  und  unter  den  ungünstigsten  hygienisclien   Verhüll  I- 
lebt,  am  schlechtesten  bestellt  und  es  ist  daher  wenigstens  in  den    größeren  ^^      t 
durch  Errichtung  unentgeltlicher  Sprechstunden  den  Müttern  Gelegenheit    zu  ;^      '' 
sich  in  allen  die  Pflege  und  Ernährung  des  Säuglings  betreffenden  Fragen  Rat  zu  [i  ii 

Neben    den  Fehlern   und  Mißgriffen,   die  durch  die  Unkenntnis  und   die   ubep| 
triebene  Liebe  schlecht  unterrichteter  Mütter  verschuldet  sind,  kommt  e«  auch  nid 
selten    zu  Schädigungen    des  Säuglings  durch  unentschuldbare  Gleic-hgültigkeit 
direkte   böswillige  Absicht   der  Pflegepersonen.    Dazu  genügt  in  diesem  Älter  «el 
die  Außerachtlassung  der  notwendigen  Fürsorge.  Das  Anwachsen  der  Sterbliehk^ 
Ziffer   in    der    zweiten  Lebenswoche  (Be r tili on),    die   größere  Mortülitlt   der 
ehelichen,    sowie   der    bei  Kostfrauen  untergebrachten  Kinder  wird   in  diesem  Sil 
gedeutet.  Gesetzliche  Regelung  des  Kostkinderwesens,  eine  strenge  Überwachung 
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Haltekinder,  Rechtsschutz  der  Mutter  und  des  Kindes  haben  die  Aufgabe,  hierin 
Wandel  zu  schaffen. 

Von  der  allergrößten  Bedeutung  für  die  Pflege  des  Säuglings  ist  aber  die 
Frage  des  Wohlstandes  respektive  die  wirtschaftliche  Möglichkeit)  den  mannigfachen 
Erfordernissen  der  Säuglingspflege  Rechnung  zu  tragen.  Wenn  man  unter  Armut 
den  Mangel  an  denjenigen  Dingen  versteht,  welche  zur  Erhaltung  des  leiblichen 
Lebens  notwendig  sind,  so  ist  zweifellos  für  den  Säugling  die  Grenze  der  Armut 
sehr  viel  weiter  zu  ziehen^ als  für  den  Erwachsenen.  All  dasjenige,  was  von  dem 
Erwachsenen  wohl  als  Entbehrung  empfunden,  aber  doch  ohne  Schädigung  seiner 
Gesundheit  ertragen  wird,  der  Mangel  einer  warmen,  trockenen  Wohnung,  die  Rein- 
lichkeit in  Wäsche  und  Kleidung,  die  ständige  Anwesenheit  einer  Pflegeperson  zur 
fortwährenden  Bedienung,  zur  Befriedigung  seiner  körperlichen  Bedürfnisse,  eine 
qualitativ  ganz  einwandfreie  Nahrung,  kurz  ein  gewisser  Komfort  der  Lebensführung 
sind  für  den  Säugling  nicht  Luxus,  sondern  ein  direktes  Erfordernis  seines  normalen 
Gedeihens.  Der  eminente  Einfluß  des  wirtschaftlichen  Momentes  gibt  sich  dann  auch 
in  der  Statistik  zur  G-enüge  durch  die  große  Sterblichkeit  der  Armen  gegenüber  der 
wohlhabenden  Bevölkerung  kund.  Am  bekanntesten  ist  das  viel  zitierte  Beispiel  von 
Kasper,  wonach  in  der  Klasse  der  Almosenempfänger  der  Stadt  Berlin  die  Zahl 
der  Kindertodesf^lle  sich  zu  derjenigen  in  den  farstlichen  und  gräflichen  Familien 
wie  7  :  1  verhält.  Der  Unterschied  dürfte  sich  vom  Standpunkte  der  uns  hier  inter- 
essierenden Krankheitsgruppen  noch  viel  krasser  darstellen,  denn  die  in  der  wohl- 
habenden Klasse  verstorbenen  Kinder  sind  solche,  die  unter  allen  Umständen  auch  in 
der  Gruppe  der  Armen  gestorben  wären  und  die  dem  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
unvermeidlichen  Verluste  an  Neugeborenen  entsprechen.  Dagegen  sind  die  darüber 
hinaus  gestorbenen  Kinder  der  Almosenempfänger  sicherlich  an  dem  Mangel  und 
den  Fehlern  der  Pflege  zugrunde  gegangen  und  wären  unter  den  Lebensbedingungen 
der  anderen  Gruppe  sämtlich  oder  doch  größtenteils  am  Leben  geblieben.  In  ähnlichem 
Sinne  wirkt,  wie  dies  namentlich  Biedert  betont,  auch  Kinderreichtum  in  der  Familie 
selbst,  durch  die  immer  weiter  gehende  Teilung  des  beschränkten,  verfügbaren  Eigen- 
tums und  in  zahllosen  anderen  Verhältnissen  läßt  sich  zeigen,  daß  die  wirtschaft- 
liche Notlage  die  weitaus  wichtigste  und  häufigste  Ursache  ist  für  die  verhängnis- 
vollen Fehler  der  Säuglingspflege.  In  letzter  Linie  ist  ja  auch  die  Möglichkeit,  das 
Kind  an  der  Brust  zu  ernähren,  oder  ihm  eine  Amme  oder  tüchtige  Pflegerin  zu 
verschaffen*  nur  eine  Geldfrage. 

Diese  theoretische  Überlegung  hat  dazu  geführt,  daß  manche  Autoren  die 
Kindersterblichkeit  als  den  direkten  Ausdruck  der  sozialen  Notlage  aufgefaßt  und  den 
Schluß  gezogen  haben,  daß  nur  von  der  Hebung  des  wirtschaftlichen 
Niveaus,  von  der  Bekämpfung  der  Armut  im  allgemeinen  die 
Verminderung  der  Säuglingssterblichkeit  zu  erwarten  sei.  Wenn 
dieser  Satz  in  dem  Sinne  richtig  ist,  daß  eine  Besserung  der  allgemeinen  wirtschaft- 
lichen Lage  zweifellos  ein  überaus  wirksames  Mittel  zur  Verminderung  der  Kinder- 
sterblichkeit darstellt,  so  wäre  es  doch  meiner  Ansicht  nach  ganz  unrichtig,  in  der 
Erstrebung  dieses  so  ferne  liegenden  Zieles  anderweitige,  direkte  Maßnahmen  zu  ver- 
säumen. Die  tägliche  Erfahrung  und  die  Statistik  zeigt  vielmehr,  daß  unter  den  ver- 
schiedenen wirtschaftlichen  Faktoren  einem  einzelnen  eine  so  überwiegende  Bedeutung 
zukommt,  daß  die  anderen  weit  dahinter  zurücktreten.  Es  ist  dies  die  Art  der  Er- 
nährung, die  Frage  ob  natürliche  oder  künstliche  Ernährung 
und  in  welcher  Weise  die  letztere  durchgeführt  wird. 

Der  klassische  Beweis  für  den  Wert  der  Brusternährung  liegt  in  der  Statistik 
der  Kindersterblichkeit  der  europäischen  Länder,  welche  in  stets  gleichlautendem 
Resultate  zeigt,  daß  diejenigen  Länder,  in  welchen  die  meisten  Kinder  an  der  Brust 
ernährt  werden,  die  geringste  Kindersterblichkeit  aufweisen.  (Vergleiche  Tabelle  IL) 
Diese  statistische  Tatsache  wird  bestätigt  durch  die  tägliche  Erfahrung,  welche  zeigt, 
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um  wieviel  kräftiger  und  gesünder  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  die  an  der 
Brust  ernährten  Säuglinge  sind  als  die  künstlich  genährten.  Am  deutUchäteE  tnti 
dies  beim  Eintritt  in  die  von  der  armen  Bevölkerung  besuchte  AmbuUtu  bervu, 
in  der  man  zumeist  ohne  weiteres  die  Brustkinder  an  ihrer  frischen  Farbe  und  de»^ 
guten  Ernährungszustande  erkennt  Die  Ursache  liegt  gewiß  nicht  nur  an  der  bäc^ 
logischen  und  chemischen  Überlegenheit  der  Frauenmilch,  sondern  auch  in  den  orn: 
der  Brusternährung  verbundenen  äußeren  Verhältnissen,  dem  innigen  Kontakt  ds 
Kindes  mit  der  Mutter,  der  dadurch  bedingten  besseren  körperlichen  Pflege,  dsM 
günstigeren  Familienverhältnissen,  der  größeren  Widers^landsfähigkeit  gegen  Erkrai^ 
kungen  etc.  Tatsache  ist,  daß  die  Brusternährung  gerade  unter  ungünstigen  hy^ 
nischen  Verhältnissen  der  armen  Bevölkerung  wie  ein  Talisman  das  Kind  schQtr. 
und  es  Schädlichkeiten  spielend  überwinden  läßt,  denen  künstlich  Genährte  ntir  n 
leicht  unterliegen. 

Die  künstliche  Ernährung,  um  deren  Studium  sich  gerade  die  deutsche  PadUiri^ 
Verdienste  erworben  hat,  ist  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  durch  das  ^mm 
Studium  der  Mischungs-  und  Mengenverhältnisse  sowie  die  Einführung  des  Soxhk«^ 
Verfahrens  zu  einer  relativ  sicheren  Methode  geworden,  vorausgesetzt,  daß  der  Siog^ 
ling  überhaupt  imstande  ist,  das  ihm  gebotene  artfremde  Eiweiß  zu  assimilierss. 
Unter  allen  Umständen  erfordert  sie  aber  ein  sehr  viel  größeres  Maß  von  Inteili^eü% 
von  Sorgfalt  und  materiellem  Aufwand  als  die  natürliche  und  aus  diesem  ünimd^ 
gibt  sie  in  dem  Hause  des  Wohlhabenden  und  Reichen  recht  häufig  einen  befn^ 
digenden  Erfolg,  während  sie  in  der  Hütte  des  Armen  die  Quelle  zahlloser  £rkru»r 
kungen  und  Todesfälle  wird.  Die  Gefahren  der  künstlichen  Ernährung  steigero  äi^ 
um  ein  wesentliches  in  den  großen  Städten,  wo  die  von  weither  transportierte  Kob- 
milch  häufig  in  zersetztem  und  durch  den  Zwischenhandel  verdorbenem  Zustande  4 
das  Haus  des  kleinen  Mannes  kommt.  Ganz  besonders  gilt  dies  für  die  h 
Sommermonate,  die  dementsprechend  auch  eine  bis  zum  Zwanzigfachen  vermei 
Sterblichkeit  der  künstlich  genährten  Säuglinge  aufweisen  gegenüber  der  der  ktlb'^ 
Jahreszeit. 

Wir  sehen  also,  daß  hier  aus  dem  Rahmen  derwirtschafl 
liehen  Verhältnisse  im  allgemeinen  sich  die  Ernährungsfra^l' 
übermächtig  emporhebt.  Diese  Erkenn  tnis  istdeshalb  so  wicbti^ 
weil  sich  in  der  Beschränkung  und  Konzentrierung  der  M»r~ 
nahmen  auf  diesen  Punkt  tatsächlich  ein  erfolgreicher  Kamff 
gegen  die  Säuglingssterblichkeit  beginnen  läßt.  Es  liegt  hier  abnEek 
wie  mit  der  Tuberkulose,  die  auch  in  ihrer  Verbreitung  und  ihrer  großen  Häufigtel^ 
vorwiegend  die  Wohnungen  der  Armen  heimsucht.  Auch  hier  darf  uns  diese  & 
kenntnis  nicht  hindern,  derselben  mit  direkten  Verhütungsmaßregeln  an  den  Lä^ 
zu  gehen. 
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Es  ist  dies  der  Standpunkt,  der  seit  Jahren  schon  von  den  Kinderärzten 
genommen  wird,  und  zu  welchem  sie  auf  Grund  ihrer  praktischen  Erfahruni^n  p^ 
langt  sind.  Sie  haben  auch,  soweit  dies  in  ihren  Kräften  lag,  den  Versuch  gemads^ 
diese  Erkenntnis  in  die  Tat  umzusetzen  und  es  liegen  heute  bereits  eine  Reibe  m 
Erfahrungen  vor,  welche  zeigen,  in  welcher  Weise  die  Kindersterblichkeit  erfolgrocii 
von  diesem  Standpunkte  aus  zu  bekämpfen  sei. 

Die  auf  Verminderung  der  exzessiven  Kindersterblichkeit  gerichteten  Bestr^ 
bungen  gehen  in  erster  Linie  dahin,  daß  die  Kinder  möglichst  lange  ganz  oder  ^1^ 
weise  an  der  Brust  der  Mutter  ernährt  werden.  Die  Propaganda  für  die  Brift' 
ernährung  muß  durch  Belehrung  der  Bevölkerung  über  den  großen  Wert  deraelbca 
für  die  Gesundheit  der  Mutter  und  die  Lebenswahrscheinlichkeit  des  Kindes,  m^ 
besondere  aber  durch  das  einmütige  Vorgehen  der  fachlichen  Berater  der  MiUtdiv 
der  Ärzte  und  der  Hebammen  erfolgen.  Den  letzteren  ist  schon  während  ihrer  Ast* 
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bilduDg  Gelegenheit  zu  geben,   die  Regeln  der  Pflege  und  Eroäbrung  des  Säuglings 
gründlich  kennen  zu  lernen. 

Jeder  Frau,  welche  gewillt  ist,  ihr  Eind  zu  stillen,  soll  dies  eventuell  durch 
Zuweisung  von  Unterstützung,  Erleichterung  bei  den  Krankenkassen  ermöglicht 
werden.  Wo  die  ausschließliche  Brusternährung  nicht  durchführbar,  ist  wenigstens 
die  teilweise  Brusternährung  unter  Zugabe  von  Kuhmilch,  die  Zwiemilchernährung, 
durchzuführen.  Die  Entscheidung,  ob  eine  Frau  unfähig  ist  zu  stillen,  sollte  nur 
unter  Zuziehung  des  Arztes  erfolgen,  da  die  Durchführung  der  künstlichen  Ernäh- 
rung mit  einer  großen  Ge&hrdung  des  kindlichen  Lebens  verbunden  ist. 

Die  Gefahr  der  künstlichen  Ernährung  ist  einesteils  in  der  schlechten  Qualität 
der  Milch,  anderseits  in  der  unrichtigen  Verwendung  derselben  im  Hause  gelegen. 
Aus  diesem  Grunde  hat  jede  Stadt  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  eine  für  Säuglings- 
ernährung  geeignete  Milch,  zu  einem  auch  der  armen  Bevölkerung  erschwinglichen 
Preise,  durch  Vermittlung  der  Gemeinde  zur  Verfügung  gestellt  wird.  Besondere 
Maßnahmen  sind  in  dieser  Hinsicht  in  der  heißen  Jahreszeit  am  Platze,  wo  die  Ge- 
fahr der  Erkrankungen  eine  besonders  große  ist.  Die  derzeit  bestehenden  markt- 
polizeilichen Vorschriften  nehmen  auf  die  Eignung  der  Kuhmilch  zum  Zwecke  der 
Säuglingsernährung  (Temperatur,  Schmutzbakteriengehalt)  nicht  die  genügende  Rück- 
sicht.  Für  die  arme  Bevölkerung  geschieht  die  Abgabe  der  Milch  am  zweckmäßigsten 
in  sterilisierten  Einzelportionen,  so  daß  unrichtige  Mischung  oder  eine  Verunreinigung 
derselben  im  Hause  ausgeschlossen  ist.  Niemals  soll  aber  eine  solche  Milchverteilung 
ohne  ärztliche  Anweisung  und  Kontrolle  erfolgen.  Es  soll  armen  Müttern  jederzeit 
die  Möglichkeit  gegeben  sein,  sich  unentgeltlich  über  die  Art  der  Pflege  und  Er- 
nährung des  Kindes  ärztlichen  Rat  zu  holen. 

Ich  erlaube  mir,  als  praktisches  Beispiel  für  die  Durchführung  dieser  Maß- 
nahmen die  Gebahrung  unseres  Wiener  Vereines  »Säuglingsschutz c  in  Kürze  an- 
zuführen. Der  im  Februar  1904  gegründete  Verein  konnte  schon  im  Laufe  des 
ersten  Jahres  eine  dem  St.  Anna-Kinderspitale  angegliederte  Schutzstelle  errichten, 
in  welcher  täglich  in  den  Vormittagsstunden  armen  Müttern  in  allen  die  Pflege  und 
Ernährung  des  Säuglings  betreffenden  Fragen  ärztliche  Auskunft  erteilt  wird.  Diese 
wird  täglich  von  50 — 60  Parteien  in  Anspruch  genommen.  Die  Gebärkliniken  und 
Hebammen  sind  angewiesen,  möglichst  früh  nach  der  Geburt  dorthin  zu  weisen.  Es 
wird  dabei  in  erster  Linie  auf  die  Durchführung  der  Brusternährung  Rücksicht  ge- 
nommen und  nachweislich  armen,  mittellosen  Müttern,  solange  sie  ihre  Kinder  stillen, 
eine  Zugabe  zur  Ernährung  durch  Verabreichung  von  Milch  und  Brot  gewährt.  Wo 
die  ausschließliche  Brusternährung  aus  irgend  welchem  Grunde  nicht  durchführbar, 
suchen  wir  das  Kind  möglichst  lange  mit  Zwiemilchnahrung  zu  erhalten. 

In  demselben  Gebäude  befindet  sich  die  Milchverteilungsanstalt,  welche  eine 
ausgezeichnete  Kindermilch  in  trinkfertigen  Einzelportionen,  sterilisiert  abgibt.  Der 
größte  Teil  derselben  wird  unentgeltlich,  der  Rest  zu  zwei  Heller  pro  Flasche  ab- 
gegeben, an  solche  Mütter,  welche  eine  von  der  städtischen  Armenbehörde  aus- 
gestellte Bestätigung  ihrer  Mittellosigkeit,  beziehungsweise  Armut  vorweisen.  Alle  in 
dieser  Weise  unterstützten  Elinder  treten  in  die  Überwachung  des  Vereines,  das 
heifit,  sie  müssen  mindestens  einmal  wöchentlich  zur  Untersuchung,  Wägung,  etc.  in 
die  Schutzstelle  gebracht  werden.  Die  Mutter  muß  sich  verpflichten,  den  ärztlichen 
Weisungen  Folge  zu  leisten.  Zuwiderhandelnden  wird  der  Milchbezug  eingestellt. 

Die  Einrichtung,  welche  sich  nach  jeder  Richtung  bewährt  hat,  versorgt  gegen- 
wärtig gegen  350  Säuglinge  mit  keimfreier  Milch,  wozu  über  3000  Flaschen  er- 
forderlich sind.  Dieselben  werden  von  den  Parteien  in  kleinen,  zur  Wasserkühlung 
geeigneten  Körben  oder  Kistchen  abgeholt.  Dadurch  ist  die  Benützung  der  Anstalt 
natürlich  den  in  den  entfernteren  Vorstädten  wohnenden  Armen  sehr  erschwert.  Es 
sollen  aber  mit  Unterstützung  der  Gemeinde  Wien,  welche  den  Verein  in  aus- 
^ebiger  Weise  finanziell  unterstützt,  im  Laufe  des  nächsten  Jahres  auch  in  den  Vor- 
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orten  Milchabgaben  und  Beratungsstätten  errichtet  werden,  so  daß  dann  wirklich  er- 
reicht   ist,    daß    jede    arme  Mutter,    welche    die  Mühe    des    Weges    zur  SehutotelW 
nicht  scheut,  ärztlichen  Rat  und  eine  entsprechende  Nahrung  für  ihr  Kmd  erh  ih 
kann.  Der  Verein  erhält  außerdem  eine  Pflegerinnenschule  im  St.  Änna-ßinder«^Ji5, 
in  welcher  Mädchen  in  rationeller  Weise  in  Säuglingspflege  unterrichtet  nod  für  di» 
Privatpflege  ausgebildet  werden. 

Ahnliche  Anstalten  existieren  schon  seit  längerer  Zeit  in  anderen,  insbesondert 
französischen  Städten.  Aus  den  Jahresberichten  geht  hervor,  daß  unter  den  to? 
ihnen  überwachten  Säuglingen  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  eine  sdit 
viel  geringere  war,  daß  es  also  mit  relativ  einfachen  und  wenig  kostspieligen  Mitteli 
möglich  war,  die  Säuglingssterblichkeit  um  ein  beträchtliches  zu  vermindern.  Wen! 
dies  Resultat  in  den  großen  Zahlen  noch  nicht  in  gleicher  Weise  ^um  Attsdrud 
kommt,  so  rührt  dies  daher,  daß  es  sich  hier  um  einzelne  mit  Privatmitteln  darek-» 
geführte  und  daher  auf  einen  kleinen  Kreis  beschränkte  Einrichtungen  handelt  El 
kann  aber  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  kein  Zweifel  sein^  da£  dieselben  ii^ 
großen  und  mit  öfiPentlichen  Mitteln  durchgeführt,  den  gleichen  Erfolg  haben  wQrdfdi 
Bisher  haben  sich  die  Behörden  zumeist  auf  die  Rolle  des  wohlwollenden  Zuschauect 
beschränkt.  Es  ist  aber  unverkennbar,  daß  die  Erkenntnis  von  der  p^roöen  Beie» 
tung  dieser  Maßnahmen  für  die  öflcntliche  Gesundheitspflege  und  die  Notwendigkeit 
dieselbe  ernstlich  in  Angriff  zu  nehmen,  mehr  und  mehr  zum  Durchbruch  gelatsgi. 
Die  Vertretungen  der  großen  deutschen  Städte  haben  auf  der  vor  kurzem  in  Müh 
heim  abgehaltenen  Versammlung  des  Vereines  für  Armenpflege  und  Wohltätigkd' 
rückhaltslos  die  Pflicht  des  Staates  wie  der  Gemeinde  anerkannt,  der  in  Deutschli^'f 
bestehenden  übergroßen  Säuglingssterblichkeit  auf  das  nachdrücklichste  entgeg^- 
zutreten  und  einzelne  derselben,  insbesondere  Berlin,  haben  bereits  erbebliche  Summa 
als  dauernde  Ausgabeposten  für  diesen  Zweck  in  ihr  Budget  emgestellt,  Aucb  m 
Stadtgemeinde  Wien  hat  durch  die  materielle  und  moralische  Unterstützung 
Vereines  » Säuglingsschutz  c  ihr  lebhaftes  Interesse  an  diesen  Fragen  bekundet. 

Der  Kongreß  für  Armenpflege  scheint  in  erster  Linie  berufen,  zu  dieser  Fi 
Stellung   zu    nehmen.    Die    exzessive  Säuglingssterblichkeit    ist,    wie  oben  ungei 
eine  direkte  Folge   der  Armut,   des  sozialen  Notstandes,   ihre  Bekämpfung    also 
integrierender  Teil  der  Armenpflege.  Unter  allen  Folgezuständen  der  Armut  m  ifi 
die  Blutsteuer,    welche  der  Unbemittelte  mit  dem  Leben    und  der  Ge^iundbeit  aeii 
Kinder  bezahlt,  die  grausamste  und  drückendste. 

Das  beste  und  zweckmäßigste  Mittel  zur  Bekämpfung  der  exzessiven  Säuglij 
Sterblichkeit  ist  die  möglichste  Verbreitung  der  Brusternährung.  Dieselbe  ist 
nur  aus  sittlichen,  hygienischen  und  wirtschaftlichen  Gründen  zu  empfehlen,  sood 
in  erster  Linie  deshalb,  weil  sie  dem  Säugling  eine  sehr  viel  größere  Leb^ 
Wahrscheinlichkeit  und  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  unter  ungünstigen  Verl 
nissen  unvermeidlichen  Schädlichkeiten  gewährt.  Da,  wo  sie  nur  teilweise  oder 
nicht  durchführbar,  die  künstliche  Ernährung  unvermeidlich  ist,  ist  es  Pfltclii 
Gemeinde,  die  für  den  Armen  damit  verbundenen  Gefahren  nach  Möglichkeit  lu 
ringern.  Dazu  bedarf  es  vor  allem  einer  gründlichen  Belehrung  der  Mutter  und, 
dies  möglich,  einer  fortlaufenden  ärztlichen  Kontrolle  des  Kindes,  weiterhin  einer 
Durchführung  der  künstlichen  Ernährung  geeigneten,  auch  dem  Unbemittelten 
schwinglichen  Kuhmilch.  Am  einfachsten  geschieht  dies  durch  die  Errichtung  städtiscl 
oder  unter  städtischer  Kontrolle  stehender  Molkereien.  Die  Forderung  nach  sokli« 
Anstalten,  die  nicht  nur  den  in  Armen  Versorgung  stehenden,  sondern  der  ünb» 
mittelten  Bevölkerung  überhaupt  für  den  Zweck  der  Säuglingsernährung  offensteb«^ 
sollten,  ist  in  letzter  Zeit  besonders  eindringlich  von  Soxhlet  erhoben  worden:  »Dir 
städtischen  Verwaltungen  werden  nicht  länger  zusehen  dürfen,  wie  die  Kinder  (fer 
Unbemittelten  und  Armen  der  Gefahr  einer  schädlichen  Nahrung  schutzlos  frm* 
gegeben  sind.    Es  handelt  sich  hier  nicht  nur  um  Verminderung   der  Sterblichkeiti» 
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Ziffer,  sondern  auch  um  die  VerhinderuDg  des  späteren  Siechtums.  Die  großen  Städte^ 
die  zur  Gesunderhaltung  ihrer  Bewohner  mit  Recht  Riesensummen  ftit  Kanalisation 
und  Beschaffung  von  gutem  Trinkwasser  aufwenden,  müssen  auch  die  Mittel  finden, 
den  Säuglingen  der  Armen  eine  gute  Kuhmilch  zu  verschaffen.« 

Die  Beschaffung  einer  solchen  ist  aus  naheliegenden  Gründen  für  die  arme 
Bevölkerung  der  Großstädte  mit  besonderer  Schwierigkeit  verbunden.  Jedem  Be- 
dUrftigen,  insbesondere  aber  jedem,  der  nicht  imstande  ist,  für  sich  selbst  zu  sorgen, 
wird  nach  den  Gesetzen  der  modernen  Armenpflege  dasjenige  zuerkannt,  dessen  er 
zur  Erhaltung  des  Lebens  bedarf.  Für  den  Säugling  ist  oben  gezeigt  worden,  daß 
die  Ernährung  der  weitaus  wichtigste  Faktor  für  die  Erhaltung  seines  zarten  Lebens  ist. 
Das  ist  überall^  da  wo  dies  möglich  ist,  die  Brust  der  eigenen  Mutter,  welcher  eventuell 
durch  eine  materielle  Unterstützung  die  Möglichkeit  zu  bieten  ist,  dem  Kinde 
wenigstens  in  den  ersten  sechs  Wochen  die  Brust  zu  reichen.  Da,  wo  dies'  nicht  der 
Fall  isty  sollte  der  armen  Mutter  von  der  Gemeinde  aus  die  Möglichkeit  geboten 
werden,  dem  Bande,  gleichsam  als  Naturalverpflegnng,  unverfälschte  und  bekömm- 
liche Kuhmilch  zu  reichen. 

Für  die  arme,  unter  ungünstigen  häuslichen  Verhältnissen  lebende  Bevölkerung 
sollte  die  Milchabgabe  womöglich  in  sterilisierten  Einzelportionen  erfolgen»  damit 
jede  Manipulation  und  Verunreinigung  im  Haushalte  vermieden  wird.  Bei  den  von 
Seiten  der  Stadtgemeinde  unterstützten  Säuglingen  sollte  eine  obligatorische,  für  die 
anderen  eine  fakultative  ärztliche  Überwachung  mit  der  Milchabgabe  verbunden  und 
in  besonderen  Sprechstunden  jeder  armen  Mutter  die  Möglichkeit  geboten  werden, 
sich  in  allen  die  Ernährung  des  Kindes  betreffenden  Fragen  Bat  zu  holen. 

Diese  Maßnahmen  sind  als  ein  integrierender  Teil  der  Armenpflege  und  des 
öffentlichen  Sanitätswesens  zu  betrachten  und  lassen  sich,  wie  die  vorliegenden  Er- 
fahrungen zeigen,  mit  Erfolg  durchführen,  ohne  das  Budget  der  größeren  Stadt- 
gemeinden allzusehr  zu  belasten;  insbesondere  dann,  wenn  dies  im  Zusammenwirken 
mit  schon  bestehenden  Privatvereinen  geschieht.  Die  dadurch  bewirkte  Verhütung 
sahlreicher  Erkrankungen  und  Todesfälle  stellt  nicht  nur  vom  christlichen  und  huma- 
Äen  Standpunkt  aus  ein  erstrebenswertes  Ziel  dar,  sondern  auch  durch  Erhaltung  der 
Familienbande,  durch  Vermeidung  wirtschaftlicher  Verluste  an  Geld  und  Arbeits- 
»it.  Die  Verminderung  der  Auslagen  für  die  Behandlung  erkrankter  Säuglinge 
und  für  die  Versorgung  der  dauernd  Geschädigten  —  welche  ja  unter  allen  Um- 
ständen die  städtischen  Kassen  belasten  —  stellen  eine  Verminderung  anderer  Ausgabe- 
posten des  Armenbudgets  dar.  Eine  direkte  moralische  Verpflichtung  zur  Abhilfe 
aber  erwächst  den  großstädtischen  Gemeinden  aus  dem  Umstände,  daß  es  sich  um 
ein  durch  die  besonderen  örtlichen  Verhältnisse  hervorgerufenes  Übel  handelt, 
welchem  gerade  die  ärmste  Bevölkerung  hilflos  gegenübersteht.  Inwieweit  heute 
schon  auf  dem  Boden  des  Verwaltungsrechtes  ein  juridischer  Anspruch  für  die  ein- 
zelnen Kategorien  von  Kindern  besteht,  darüber  wird  in  dem  Referate  des  Herrn 
Dr.  Reicher  gesprochen  werden.  Aber  alle  empfindenden  Menschen  werden  darin 
übereinstimmen,  daß  hier  ein  schreiendes  Unrecht  gegen  die  ärmsten  und  hilflosesten 
Wesen  vorliegt  und  daß  die  Ausfüllung  dieser  Lücke  der  Individualisierenden  Armen- 
[tirsorge  eine  der  nächsten  und  wichtigsten  Aufgaben  der  Gemeindeverwaltung  sein 
muß. 
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Säuglingssterblichkeit  und  Säuglingsemährnng  in  Wien. 

Von  Dr.  Siegfried  Weiß^ 


Die  Aufgabe,    die  mir  zugefallen  ist,   führt   mich   in   das   traurige  Gebiet 
Todes.  Viele  Tausende  von  Hekatomben,  welche  dem  Tode  schon  verfallen  sind,  baip] 
daß  sie  das  Licht  der  Welt  erblickt  haben,  bilden  das  große  LeicheDmaterial,  weldi 
durch  die  Sprache  der  Zahlen    wiederbelebt  werden  soll.     Diese    rein    rechnerisch^ 
Exhumierung  so  vieler  Kindesleichen  soll   uns  belehren,   welche  Wege    ounme.br 
betreten  seien,   um  die  Quellen  des  Massensterbens  der  allerjüngsten  Menschheit 
erforschen  und  nach  menschlichem  Können  zum  Versiegen  zu  bringen. 

Deshalb  mu£  man  sich  in  das  Studium  der  Totenlisten  versenken  und  in 
Betrachtung  dieser  stummen  Kolonnen  durch  (jl^ruppierung  und  Rangierung  nach  dl 
verschiedensten  Gesichtspunkten  vertiefen.  Auf  diese  Weise  kann  es  vielleicht 
lingen,  manche  Gesetzmäßigkeit  im  Ablauf  der  Säuglingssterblichkeit  zu  finden, 
man  daraus  Anhaltspunkte  der  Ursachen  festgestellt,  so  können  jene  vielleicht  i 
zu  Angriffspunkten  und  Handhaben  werden,  um  für  die  Abhilfe  dieser  Volkskrankii 
Ziel  und  Richtung  anzugeben. 

Als  gesamtes  Material  wurden  die  statistischen  Aufzeichnungen  der  letil 
fünf  Berichtsjahre  1898 — 1902  verwendet.  Dieselben  wurden  hauptsächlich  aus  i 
amtlichen  Berichten  des  statistischen  Jahrbuches  der  Stadt  Wi 
für  die  genannten  Jahre^  ferner  aus  den  Berichten  des  Wiener  Stadtphy 
k a t e s  und  schließlich  aus  den  einschlägigen  Arbeiten  von  Daimer,  Pre 
Prinzig,  Rosen feld  und  Weyl  entnommen. 

Der  Gegenstand  soll  in  diesem  Referate  nicht  allzu  ausführlich  behandl 
sondern  im  Interesse  des  propagandistischen  Zweckes  der  Arbeit  mehr  in  der  pii 
nanten  Form  von  Schlagworten  und  präzisen  Leitsätzen  dargestellt  werden.  An 
Spitze  unserer  Betrachtungen  muß  die  Besprechung  der  Geburtenverhl 
nisse  in  Wien  gestellt  werden. 

Über  das  Anwachsen  der  Bevölkerung  aus  der  Vermehrung  durch  die  Geborti 
zahl  und  aus  der  Zuwanderung  vom  Lande  gibt  die  nachfolgende  TabeUe  AufscUi 
In  der  vorliegenden  Berichtsperiode  zeichnet  sich  die  Gesamtbewegung  der  Einwoha 
zahl  durch  eine  geradlinig  aufsteigende  Linie  aus  (Tabelle  I.) 

Die  Zunahme  der  Einwohnerzahl  beträgt: 

Von  1898—1899 2'0657o 

»     1899—1900 2065% 

.     1900—1901 2-1337o 

>     1901—1902 2-045% 

Die  Zunahme  der  Geburten  verläuft  von  Jahr  zu  Jahr  in  einer  aufsteigend 
aber  gebrochenen  Linie  (Tabelle  II)  und  weist  folgende  Differenzen  auf: 

1898—1899 0-629% 

1899-1900 l-8187o 

1900—1901 l-0007o 

1901—1902 0-4967o 
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Die    Einwohnerzahl   wächst    also    gleichmäßig  jährlich    um 
xirka  27o  berechnet  auf  den  vorjährigen  Stand. 


1.  Bewegung  der  Einwohnerzahl  in  Wien. 

Jahr 

1098 

1899 

1900 

1901 

1902 

^ 

^^^.^-^ 

^^ 

^ 

^^^^ 

^^ 

w^"^'^ 

^.^^^ 

.^^..-^^^ 

♦32.839-%  2065 

♦3a528-Vo^oe5 

♦35.334-%  2*133 

♦34.608-%  2-045 

1.6Ö0.295 

II.  Bewegung  der  Geburtenzahl. 

%'  Cr629 

%•  1-881 

%»1000 

%*0496 

- 

^^^.^--"-"^ 

^^ 

^^ 

♦1017-  55.066 

♦551  «65.617 

♦276-56.893 

63.7« 

♦338-54.0^9 

III.  Bewegung  der  Säuglingssterblichkeit. 

_^,.,.--^ 

\ 

^ 

\ 

\ 

/ 

\ 

/ 

\ 

/ 

\ 

X 

9.834 

-79-9.855 

♦  227  -10082 

-1108   ■  8.974 

♦660  -  9664 

Die  Geburtenzahl  steigt  mit  jährlichen  Schwankungen  bloß 
um  zirka  Vj— IVo- 

Wenn  auch  die  Vermehrung  der  Bevölkerung  in  Wien  keine  so  spärliche  als 
t.  B.  in  Frankreich  ist,  so  geben  Geburtenzunahmen  wie  z.  B.  276  von  1901 — 1902 
gleichwohl  keine  allzu  guten  Aussichten  auf  die  Gebärkraft  der  Bevölkerung. 

2* 
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Vergleicht  man  die  von  Daimer  gefundenen  Zahlen  des  OebarteniuinLckei 
von  1819 — 1899  für  mehrere  Kronländer,  so  gibt  der  Durchschnitt  dieser  80  Jshn 
einen  höheren  Geburtenzuwachs  und  zwar  von  3'897o-  Diesen  gegenüber  steht  eine 
Abnahme  der  Geburten  in  der  späteren  Periode.  Sie  beträgt  nach  dem  amtliehai 
Berichte  z.  B.  ab  1895:  2'72^/o,  während  die  Abnahme  der  Sterbefälle  um  3'717| 
sich  bewegt.  Nur  diese  Zahlen  geben  noch  einige  Beruhigung,  weil  die  Abiudmie 
der  Sterblichkeit  immer  noch  größer  ist,  als  der  Rückgang  der  Geburtenziffern, 

Wendet  man  sich  der  Säuglingssterblichkeit  in  Wien  selbst  su,  so  gik 
die  nachfolgende  Tabelle  III  ein  Übersichtsbild:*) 

*  ,  Gesamtzahl  der 

•'*'''  Eiawohner 

1898 1,590.295 

1899 1,623.134 

1900 1,656.662 

1901 .  1,691.996 

1902 1,726.604 

Während  die  Gesamtzahl  der  Geborenen  im  steten,  wenn  auch  langsamen  Äs 
stiege  sich  befindet,  zeigt  die  Bewegung  der  Säuglingssterblichkeit  kein  derart  reget 
mäßiges,  stetes  Verhalten. 

Die  Säuglingssterblichkeit  folgt  dem  Anstiege   der  Geburtenhäufigkeit  bl& 
Jahre  1901,  welches  eine  Ausnahme  macht. 

In  diesem  Jahre  ist  die  erfreuliche  Tatsache  zn  verzeichnen,  daß  die  Säugüngl 

Sterblichkeit   bei   der   erwähnten    Zunahme    der   Geburtenhäufigkeit   dennoch  eii» 

tiefen  Abfall  erfuhr,  so  daß  die  Linien  nicht  parallel,  sondern  divergent  verlaufen. 

Im  folgenden  Jahre  1902  findet  sich  wieder  das  regelmäßige  Gleichläufen  der  liniei 

Löst    man   die  Gesamtzahlen   in   ihre  Unterabteilungen  nach  Ealendermonati 

und  Bezirken  auf,  so  ergibt  sich  folgende  Aufstellung**): 

Zahl  der  Lebendgeburten  nach  Kalendermonaten   (Tabelle  IV). 


wamtzabl  der 

SSogUng«- 

Oeborenen 

•terbeOU« 

53.711 

9.934 

54.049 

9.855 

55.066 

10.082 

55.617 

8.974 

55.893 

9.634 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

Jänner  ,     .     . 

.    .    .    4494 

4453 

4447 

4537 

4378 

Februar      .     . 

.    .     .    4209 

4296 

4356 

4242 

4443 

März     .     .     . 

.     .     .    4712 

4631 

4874 

4599 

4731 

April     .     .     . 

.     .     .    4268 

4510 

4530 

4369 

4516 

Mai  ...     . 

.    .     .    4666 

4497 

4183 

4644 

4629 

Juni .... 

.    .    .    ,4273 

4175 
4358 

4399 
4514 

4638 

4584 

4435 

Juli  .... 

.     .     .    4186 

4439 

August  .     .     . 

.     .     .    4471 

4230 

4246 

4808 

4289 

September  .     . 

.     .     .    4232 

4288 

4247 

4312 

4886 

Oktober      .     . 

.     .    .    4254 

4314 

4303 

4051 

4285 

November  .     - 

.    .     .    4247 

3928 

4157 

3937 

3988 

Dezember  .     . 

.     .    .    4036 

4340 

8808 

4294 

4076 

Säugiingssterbefälle  nac 

h  Kai 

endermonaten  ( 

Tabelh 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

Jänner  .     .     . 

...      664 

858 

614 

876 

664 

Februar      .     . 

...      649 

770 

707 

762 

685 

März      .     .     . 

...      912 

843 

932 

820 

926 

April      .     .     . 

.     .    .    1044 

891 

1025 

794 

1020 

Mai  ...     . 

...      907 

924 

874 

777 

900 

Juni .... 

...      848 

813 

813 

748 

814 

Juli  .... 

.     .     .      848 

985 

1094 

979 

737 

August  .     .     . 

.     .    .     1037 

1074 

1066 

922 

828 

September .     . 

...      896 

752 

770 

600 

900 

Oktober      .     . 

...      760 

647 

741 

534 

601 

November  .     . 

...      595 

599 

63  L 

541 

696 

Dezember  .     . 

.    .     .      781 

673 

785 

592 

829 

*)  Nach  den  Berichten  des  Wiener  Stadtphyflikatee. 
**)  Nach  den  statistischen  Jahrbüchern  der  Stadt  Wien. 
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Zahl  der  Lebendgeburten  nach  Bezirken  (Tabelle  VI). 

1898     1899     1900     1901     1902 

1 435  449  392  374  374 

II 5249  5417  3078  2896  2825 

III 3324  3418  3291  3343  3185 

IV 833  851  792  730  682 

V 3007  2910  2918  2783  2844 

VI 1146  1107  1051  1001  911 

VII 1085  1124  1140  950  1006 

VIII 884  796  744  732  728 

IX 1693  1622  1605  1538  1465 

X 4262  4731  4644  5432  5199 

XI 1362  1353  1428  1593  1500 

XII 2553  2466  2464  2446  2524 

XIII. 1799  1884  1960  2009  2111 

XIV 2474  2631  2674  2755  2832 

XV 1082  1030  1050  935  891 

XVI 4942  5026  4965  4970  5098 

XVII 2738  2597  2665  2639  2690 

Xvm 2254  2231  2161  2032  1988 

XIX 1051  1047  1060  1007  979 

XX —      —     2657     2764     2805 

• 

SäuglingsBterbefälle  nach  Bezirken  (Tabelle  VII). 

1898     1899     1900     1901     1902 

1 31  40  39  33  35 

U 1044  1023  456  375  418 

m 715  619  670  614  604 

IV 113  105  119  101  67 

V 587  599  684  487  532 

VI 155  181  145  136  104 

VII 169  144  176  148  146 

VIII 136  132  119  98  91 

IX 273  266  280  224  243 

X 1213  1274  1344  1229  1306 

XI 321  285  355  368  349 

XU 606  604  600  600  594 

XIII 402  384  444  370  409 

XIV 683  660  635  679  683 

XV 228  216  212  194  173 

XVI 1140  1245  1268  1065  1289 

XVII 612  687  591  558  639 

xvm 416  415  385  325  362 

XIX.  .......  173  186  222  163  200 

XX —  —  666  599  622 

In  diesen  durch  Zergliederung  gewonnenen  Rubriken  sind  ausschließlich  die 
erhalb  der  genannten  Bezirke  *  yorgekommenen  Geburten  und  Sterbe&Ue  auf- 
.ommen,  so  daß  die  Endsumme  geringer  erscheint  als  die  in  der  Gesamtaufstellung 
;efüfarten  Zahlen. 

£s  sind  die  Geburten  und  TodesfilUe,  welche  in  den  Rubriken  Gebäranstalt, 
delanstalt,  Ortsfremde  und  unbekannten  Wohnortes  vorkommen,  nicht  aufgenommen, 

I>a  dieses  letzterwähnte  Material  als  ein  stets  fluktuierendes  für  die  Dauer- 
bachtung  der  hierortigen  Sterblichkeit  von  geringerer  Bedeutung  ist,  die  Sterb- 
keit  in  Wien  jedoch  in  der  engeren  Betrachtung  nur  nach  der  innerhalb  der 
idigen  seßhaften  Bevölkerung  vorkommenden  Geburten-  und  Sterblichkeitsbewegung 
Icksichtigt  werden  soll,  so  scheint  es  erlaubt,  diese  Ausschließungen  vorzunehmen. 

In  dieser  ausgeschalteten  Gruppe  betrifft  das  Hauptmaterial  die  Geburten-  und 
'blichkeitsbewegung  der  Säuglinge  in  der  Gebär-  und  Findelanstalt,  welche  In- 
eines  besonderen  Referates  ist. 
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Betrachtung  der  Lebendgeburten  und  Ster blichkeitsv er- 
tftltnisse  nach  Kalendermonaten  des  Jahrfünfts  (Tabelle  IV,  V). 

1898:  Die  Kurven  gehen  parallel  bis  März,  dann  sinkt  die  Zahl  der  Lebend- 
eburten,   während  die  der  Todesfälle  zu  ihrem  Maximum  ansteigt.     Das   ist  schon 
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erste  Ausnahmaverhalten.  Im  Mai  und*  Juni  ist  ein  Gleichlaufen  der  Kurven 
konstatieren.  Im  Juli  sinkt  die  Geburtenkurve  und  steigt  schon  die  Sterblich- 
ikixrve.  Im  August  steigen  beide  Kurven  an.  In  diesen  Monat  fällt  auch  das  zweite 
:imum  der  Sterblichkeit  und  das  zweite  Ausnahmsverhalten.  Dann  sinken  die 
vnen^  um  im  Dezember  sich  zum  drittenmal  in  diesem  Jahre  zu  kreuzen. 
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Betrachtet  man  für  das  Jahr  1898  die  Lebendgeburtenlinie,  so  zeigt  sie  eii5  f&*i 
reguläres  Zickzack  mit  steilen  Gipfeln  im  Monat  Jänner,  März,  Mai  and  Än^t, 

Die  Sterblichkeiulinie  hingegen  sseigt  zwei  flache  ErhebuDgen  im  April  nÄ 
August. 
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Es  besteht  also  nnr  stellenweise  eine  Übereinstimmung  zwischen  Gcburteuk^ö^ 
und  Sierblichkeii&böhe,  stellenweise  sogar  ein  Durchkreuzen  der  Kurven. 

Im  Jahre  1899  zeigen  die  Kurven  folgendes  Verhalten: 

Vom  Jänner  auf  den  Februar  sinken  beide  Linien  gleichmäßig  ab.  Von  da  ^^ 
steigt  die  Gebui  tenlinie  zu  ihrem  ersten  Maximum  im  März,  ihr  folgt  die  Sterblichkeit^- 


J 


26    - 


linie  ansteigend  nach.  Die  Geburtenlinie  fällt  dann  ab,  um  steh  im  Juli,  Oktober 
und  Dezember  nochmals  zu  erheben.  Die  Sterblichkeitslinie  reicht  im  Mai  fast  bis 
2iir  Hälfte  des  dann  im  August  erstiegenen  Maximums  der  Sterblichkeit  dieses  Jahres, 
Das  Jahr  zeigt  keinerlei  Übereinstimmung  im  Verlaufe  der  genannten  Kurven. 

Das  Jahr  1900.  Die  Geburtenlinie  fkUt  vom  Jänner  zum  Februar  ab,  steigt 
dann  äußerst  steil  an  zum  höchsten  Gipfel  dieses  Jahres  im  März,  fkllt  bis  Juni,  um  im 
Juli  wieder  mäßig  anzusteigen  und  sinkt  dann,  eine  leichte  Erhebung  im  Oktober 
noch  durchmachend,  allmählich  ab.  Die  Sterblichkeitslinie  folgt  erst  vom  Februar 
zum  März  dem  Anstiege  der  Geburtenlinie,  kreuzt  sich  dann  mit  der  letzteren 
in  deren  Abstiege,  um  im  April  den  ersten  Gipfel  zu  erreichen. 

Nach  einer  bis  zum  Juni  anhaltenden  Senkung  erhebt  sie  sich  zu  einer  über 
die  beiden  Hochsommermonate  Juli  und  August  sich  erstreckenden  Höcbststerblich- 
keit.  Von  da  ab  neigt  sich  die  Linie  bis  zum  November,  um  dann  im  Dezember' 
wieder  anzusteigen. 

Auch  in  diesem  Jahre  ist  von  einer  strengen  Regelmäßigkeit  oder  von  einer 
Tendenz   zu   einem  dauernden  Parallelismus   der  beiden  Kurven  nichts  festzustellen. 

Im  Jahre  1901  finden  sich  Anstiege  der  Geburtenzahlen  im  Vergleiche  mit  dem 
Vormonate  im  Jänner,  März,  Mai,  Juni,  September  und  Dezember.  Naturgemäß 
waren  die  Abfälle  in  den  dazwischen  liegenden  Monaten  Februar,  April,  Juli,,  August 
Oktober  und  November. 

Wie  verhält  sich  die  Säuglingssterblichkeit?  Es  waren  Anstiege  im  Jänner, 
März,  Juli^  November  und  Dezember.  Die  Senkungen  betrafen  die  Monate  Februar, 
ApriK  Mai,  Juni,  August,  September  und  Oktober. 

In  sieben  Monaten  zeigt  sich  eine  gleichsinnige  Bewegung  beider  Kurven.  Und 
zwar  steigen  die  Geburten-  und  Sterblichkeitslinien  an  im  Jänner,  März  und  Dezember. 
Die  genannten  Linien  senken  sich  übereinander  fallend  im  Februar,  April,  August 
und  Oktober. 

Das  Jahr  1902  zeigt  Anstiege  der  Geburtenlinie  im  Jänner,  Februar.  März, 
Mai,  Juli,  September  und  Dezember. 

Die  darauffolgenden  Abstiege  fielen  auf  die  Monate  April,  Juni,  August,  Oktober 
and  November. 

Die  Sterblichkeitslinie  erhebt  sich  in  den  Monaten  Februar,  März,  April, 
August»  September,  November  und  Dezember.  Die  Linie  senkt  sich  in  den  Monaten 
Jänner,  Mai,  Juni,  Juli  und  Oktober. 

Die  gleichsinnige  Bewegung  betrifft  in  aufsteigender  Richtung  vier  Monate: 
Februar,  März,  September  und  Dezember.  In  übereinstimmender  absteigender  Be- 
wegung sind  zwei  Monate:  Juni  und  Oktober  verlaufen. 
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Aufstellung  der  Ealendermonate  nach  dem  Verlaufe  der 


1898 

1899 

1900 

19011 

1902 


Oeburtenlinie 


Anstieg 
Abstieg 
Anstieg 
Abstieg 
Anstieg 
Abstieg 
Anstieg 
Abstieg 
Anstieg 
Abstieg 


1,  3,  5, 

2,  4,  6, 

1,  3,  7, 

2,  4,  5, 

1,  3,  7, 

2,  4,  6, 

1,  3,  5, 

2,  4,  7, 
1,  2,  3, 
4,  6,  8, 


8,  10,  11. 

7,  9,  12. 

9,  10,  12. 
6,  8,  11. 

9,  10. 

6,  8,  11,  12. 
6,  9,  12. 

8,  10,  11. 
5,  7,  9,  12. 

10,  11. 


1898 
1899 
1900 
1901 
1902 


ßterblichkeitslinie 

Anstieg  3,  4,  7,  8,  12. 
Abstieg  1,  2,  5,  6,  9,  10,  11. 
Anstieg  1,  3,  4,  5,  7,  8,  12. 
Abstieg  2,  6,  9,  10,  11. 
Anstieg  2,  8,  4,  7,  12. 
Abstieg  ],  5,  6,  8,  9.  10,  11. 
Anstieg  1,  3,  7,  11,  12. 
Abstieg  2,  4,  6,  6,  8,  9,  10. 
Anstieg  2,  3,  4,  8,  9,  11,  12. 
Abstieg  1,  6,  6,  7,  10. 
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Bei  den  insgesamt  60  Monaten  des  Jahrfünfts  1898 — 1902  war  in  30  Monitea 
ein  Gleichläufen  der  Kurven  entweder  in  aufsteigender  oder  absteigender  Richtoog 
zu  beobachten.  Diese  30  Übereinstimmungen  betreffen  in  14  Monaten  das  ZoBammea- 
laufen  der  Geburtenlinien  und  Sterbliphkeitslinien  in  ibrem  Anstiege,  während  in  deir 
übrigen  16  Monaten  dem  Abfall  der  Geburtenlinie  auch  ein  Abfall  der  SterblichkeiU- 
linie  folgt. 

Die  übrigen  30  Monate  verhalten  sich  in  bezug  auf  den  Verlauf  der  (jebnrtai- 
und  Sterbliehkeitslinien  nicht  in  gleichnamigem  Sinne,  sondern  ganz  regelloi.  Es 
kreuzen  üch  die  Kurven  entweder  im  Sinne  der  Entfernung  voneinander  oder  auch 
der  Annäherung  zueinander. 

Die  Übereinstimmung  zwischen  hoher  Geburtenzahl  nni 
hoher  Säuglingssterblichkeit,  welche  als  ein  allgemein  aIIe^ 
kanntcr  Zusammenhang  beider  von  den  meisten  Autoren  aDg^ 
Dommen  wird,  kann  nur  auf  die  Durch  Schnittssterblichkeit  wäh- 
rend   eines  ganzen  Jahres  bezogen  werden. 

Innerhalb  eines  so  großen  Zeitraumes  können  alle  Todesursachen  mit  daa 
beitragen,  die  in  diesem  Jahre  Geborenen  wieder  zum  Absterben  zu  bringen  und  m 
zu  dem  Parallelismus  zwischen  Leben  und  Sterben  der  Säuglinge  zu  führen.  Be* 
trachtet  man  aber  diesen  Zusammenhang  in  bezug  auf  die  einzelnen  Kalendermonali^ 
dann  wird  hauptsächlich  neben  den  Geburtsschädigungen  auch  die  Jahreszeit,  vorwiege» 
aber  die  Lebensschwäche  in  Betracht  kommen  als  eine  die  jeweilige  Monatssterbiidi' 
keit  steigernde  Ursache. 

Über  den  betreffenden  Monat  hinaus  wirkt  schon,  nebst  der  eventuell  hdiei 
Geburtenzahl  mit  der  sich  daraus  ergebenden  größeren  Möglichkeit  von  Todes&liel 
an  Lebensschwäche,  die  Reihe  der  tibrigen  Todesursachen  vermindernd  aof  dl 
LebensauBsichten  der  über  den  betreffenden  Monat  hinausgekommenen  Säuglinge 

Es  hat  also  das  Gesetz,  von  der  Übereinstimmung  zwische 
der  Hübe  der  Geburten-  und  Sterblichkeitszahl  eine  ausnahmi 
lose  Geltung  nur  dann,  wenn  man  den  Jahresdurchsq.hnitt  i 
Betracht  zieht.  Teilt  man  jedoch  denselben  nach  Kalendef 
monaten  ab,  sohatdieses  Gesetz  mitunter  seineAusnahmeo.  Seinl 
.  Bestätigung  er&hrt  ferner  dieses  Gesetz  durch  den  Vergleich  der  genannten  Zahkft 

Verhältnisse  innerhalb  der  einzelnen  Bezirke. 
r  Bei    der   Teilung    nach    diesem    Gesichtspunkt   tritt,   wie   später   nachgewieseif 

werden    soll^   als   Hauptursache    der  Säuglingssterblichkeit   die  Summe   der   soziab 
'  Ursachen  in  Kraft,  deren  einschneidender  Bedeutung  allein  es  zuzuschrbiben  ist, 

,  der  hohen  Geburtenzahl  in  den  Bezirken  mit  armer  Bevölkerung  die  hohe  Säuglingt- 

i  Sterblichkeit  wie  nach  einem  ehernen  Gesetz  auf  dem  Fuße  folgt.  — 

i 

.\  Prozentverhältnis  der  Säuglingssterblichkeit  zur  Gesamt 

I  Sterblichkeit. 

I 

,  Gesamt-  SÄuglinp«-  PrÄ-A«» 

sterbefälle  sterbefälle  rro«eni 

1898  .....    .  32.356  9.935  306 

.  1899 33.952  9.855  29*0 

f  1900 34.303  10.084  29*4 

!  1901 33,501  8.974  26-7 

1902 33.856  9.634  284 

'  Betrachtet     man     den     Zusammenhang     zwischen     der     Gesamt 

Sterblich  keit  und  der  Säuglingssterblichkeit,    so    tritt    das    allgen  ' 
i  anerkannte  Gesetz  in  Erscheinung,  daß  die  Gesamtsterblichkeit  durch  die  Sterh" 
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1er  Erstjährigen   wesentlich   beeinflußt   wird.   Beträgt   doch  der   Anteil   der 
UaglingSBterblichkeit  an  der  Gesamtsterblichkeit  in  dem  Jahr- 
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ifte  durchschnittlich  28'97ü-  Diese  Übereinstimmung  ist  hier  wiederum 
lahmslos  ftlr  die  Bezirke  geltend,  erfährt  jedoch  bei  Zusammenstellung  nach 
sndemionaten     insofern     eine    Ausnahme,      als    im    Monate   Juli,      August    die 
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Höhe  der  Gesamtsterblichkeit  absinkt,  während  die  der  SäDglingssterblichkeii 
zunimmt  (Tabelle  8);  ferner  zeigt  sich  noch  ein  Auseinandergehen  in  dm  folg^nüeii 
Monaten  September  bis  November.  Die  Säuglingssterblichkeit  nimmt  nod  ab,  dk 
Gesamtsterblichkeit  nimmt  schon  um  ein  geringes  zu,  um  von  da  ab  im  Dezember 
bis  zum  April  das  erwähnte  Gleichlaufen  der  Kurve  einzuhalten. 

Betrachtet  man  die  Säuglingssterblichkeit  an  und  far  sich,  sozeift 
sie  für  Wien  zwei  Gipfel  ihrer  höchsten  Erhebung,  im  April  und 
August.  Die  erste  Erhebung  im  Frühjahre  stimmt  mit  dem  Höchstpunkie  derG^ 
samt  Sterblichkeit  %dnau  tiberein. 

Die  zweite  höchste  Erhebung  im  August  jedoch  hat  auf  die  GesamtsterbH  LIimi 
keinen  ziffernmäßigen  Einfluß  im  Sinne  eines  Auftriebes,  ja  es  kommt  sogar  zu  eii^rr 
Konvergenz  der  Kurven  durch  Abnahme  der  Gesamtsterblicbkeit.  Diese  letz:er% 
Erscheinung,  welche  eine  Ausnahme  bildet  von  dem  Gesetz  des  Gleiehlaufeni  itt 
Säuglings-  und  Gesamtsterblichkeit  mag  ihre  Erklärung  darin  finden,  da£  zur  Zeit 
der  hohen  Sommersterblichkeit  der  Säuglinge  die  Sterblichkeit  der  ErwachaeDtü 
durch  die  Gefahr  der  Sommerhitze  nicht  in  gleicher  Weise  beeinfloßt  wird. 

Daß  gerade  im  Sommer  auf  Grund  leichterer  Erwerbsverhältnisse  der  Gestii4 
heitszustand  der  Erwachsenen  ein  günstigerer  ist,  kann  auch  angeführt  werden.  ScUid 
lieh  wohnt  gerade  im  Sommer  ein  großer  Teil  der  Erwachsenen,  besonders  der  Kränk 
liehen  von  Wien  entfernt  auf  dem  Lande,  während  umgekehrt  die  für  die  Erstjatii 
Sterblichkeit  ausschlaggebenden  Säuglinge  der  armen  Bevölkerung  in  Wien  rm* 
bleiben. 

In  dem  nun  folgenden  Teile   soll   die  Sterblichkeit  der  SäugMoge  in  Wien 
weitesten  Umfange  in  bezug  auf  die  Todesursachen  untersucht  werden. 

Auf  Grund  der  folgenden 

Todesursachenstatistik 

1898  1899  1900  1901  1902 

LebeoMchwäche 1948  1947  2007  1998  2103 

Gewaltsamer  Tod 78  61  71  43  M 

Erkrankung  des  geaamtenNervensystemea    686  687  594  478  492 

»          der  Atmangsorgane  ....  2671  2574  2597  Sä03  21^ 

>            »    Kreifllanfeorgane     ...      34  29  37  9  13 

»            >    Verdauangsorgane     .    .  3244  3230  3451  2959  21^ 

»            »    Gesohlechtsorgane ...      11  7  6  9  % 

»            >    Bewegungsorgane  ...      67  69  70  64  65 

Blutkrankheiten 45  45  51  —  ^ 

Neubildungen 3  1  1  —  4 

Tuberkulose    . 397  433  400  433  471 

Syphilis 67  87  92  117  liä 

Wundinfektionen 215  214  214  —  — 

Akute  Exantheme 299  272  315  —  — 

Sonstige  Infektionen 166  199  176  —  ^ 

Unbekannte  Ursachen    ....    ....        3 -— —  —  — 

9934  5955  i0Ü53 

Epidemische  Krankheiten A\2               566 

Bintvergiftung 7                  4 

Sonstige  konstitutionelle  Krankheiten 5                   6 

Skropheln 4                  4 

Haut-  und  Zellgewebserkrankungen 115               111 

Angeborene  Bildungsfehler .     ,     IgQ 12^ 

8974        mT 


ergibt  sich,   daß  die  sogenannten   akuten  Infektionskrankheiten  des  Kindesallerfi 
4,  97o  Äi^  d^r  Sftuglingssterblichkeit  beteiligt  sind. 
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Sterblichkeit  an   folgenden  Infektionskrankheiten   des   Eindes- 
alters 

1898  1899  1900  1901  1902 

Scharlach 7                   II  9               18  11 

Diphtherie  und  Krupp    .  90                   88  59               63  85 

Rotlauf 9                  32  15              30  23 

Masern 291                261  306             245  326 

Keuchhusten      .     .     .     .       69 100            IQQ 47  107 

466  492  489  403  552 

Diese  Zahlen  ergeben  4-77o,  4-97o,  4-87o,  4*5%,  5-9%  der  Säuglingssterblich- 
keit der  betrefienden  Jahre. 

Die  an  Infektionskrankheiten  Verstorbenen  bilden  also  einen  kleinen  Bruchteil 
der  SftuglingssterbefäUe  wie  aus  obiger]  Berechnung  ersichtlich  ist.  Am  beträcht- 
lichsten ist  die  Sterblichkeit  an  Masern  und  an  Keuchhusten.  Nun  fallen  erfahrungs- 
gemä£  diesen  zwei  Krankheiten  vorher  ganz  gesunde  Kinder  nur  selten  zum  Opfer. 
Meist  sind  es  Todeskandidaten,  welche  durch  LuDgen-  und  Darmkatarrhe  schon 
vorher  geschwächt  sind.  Sie  würden  also  wahrscheinlich  früher  oder  später  diesen 
Krankheiten  erliegen.  Eine  .ebenso  geringe  Rolle  spielt  —  jedoch  nur  scheinbar  — 
die  Tuberkulose  als  Todesursache. 

Tuberkuiosetodesfälle  im  Säuglingsalter 


1898 397 

1899 433 

1900 400 


1901 433 

1902 470 


Das  sind  die  zahlenmäßigen  und  offenkundigen  Tuberkulose&lle.  Sie  werden 
wahrscheinlich  in  der  Wirklichkeit  durch  die  Zahl  der  Todesfälle  übertroffen,  bei 
welchen  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  genannt  sind. 

Es  besteht  zwar  zwischen  der  geringen  Zahl  der  in  der  Todesursachenstatistik  aus- 
gewiesenen Tuberkulosefälle  einerseits  und  der  immer  zunehmenden  Kenntnis  von 
der  Bedeutung  der  Tuberkulose  als  Krankheitsursache  im  Säuglingsalter  anderseits 
ein  Gegensatz.  Dieser  Widerspruch  erklärt  sich  vielleicht  dadurch,  daß  die  klinische 
Diagnose  der  Tuberkulose  im  Säuglingsalter  zumeist  zu  den  schwierigeren  gehört, 
daß  somit  ein  Teil  der  unter  den  Respirationskrankheiten  aufgezählten  TodesursacheD 
möglicherweise  auf  Rechnung  der  Tuberkulose  gesetzt  werden  dürfte. 

Die  Zunahme  der  auf  wissenschaftlich  exakten  Methoden  begründeten  Kenntnis 
von  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  Säugliogsalter  stützt  sich  zumeist  auf  in 
der  ärztlichen  Praxis  noch  nicht  durchführbare  bakteriologische  und  feinere  biologi- 
sche Untersuchungsmethoden,  sowie  auch  auf  gleichfalls  für  die  Privatpraxis  nicht 
in  Betracht  kommende  Obduktionsbefunde. 

Die  Bedeutung  des  Klimas  und  der  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  für  die 
Höhe  der  Säuglingssterblichkeit  in  Wien  findet  ihren  Ausdruck  in  dem  Sterblichkeits 
gipfel  des  Frühjahres.  Wenn  auch  die  ärztlichen  Diagnosen  der  um  diese  Jahres- 
zeit verstorbenen  Säuglinge  in  einer  Minderzahl  auf  Tuberkulose  lauten,  so  ist 
gleichwohl  angesichts  dieser  Höhe  der  Säuglingssterblichkeit  der  Verdacht  begründet, 
daß  unter  den  Ursachen  für  dieses  Emporgehen  der  Frühjahrssterblichkeit  die  Tuber- 
knlose  eine  Rolle  spielen  dürfte. 

Für  den  Verdacht,  daß  der  Frühjahrsgipfel  der  Säuglingssterblichkeit  ein  Aus- 
druck des  morbus  viennensis  sei,  kann  außer  den  erwähnten  Angaben  über  die 
Höhe  der  Sterblichkeit  an  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  gerade  in  diesem  Zeit- 
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abschnitte  noch  die  Beziehung  der  Tuberkulosesterblichkeit  im  aUgememen  zu  d^ 
Sterblichkeitshöhe  des  Säuglingsalters  im  besonderen  herangezogen  werden.  Die  TaW- 
kurosesterblichkeit  ist  gerade  in  jenen  Bezirken,  welche  von  der  größten  Slogiingi' 
Sterblichkeit  heimgesucht  werden,  auch  am  allergrößten.  Auch  die  UbereiDBümmu]:^ 
von  hoher  Tuberkulosesterblichkeit  mit  Wohndichtigkeit,  welche  für  dieae  KrÄiikfcdt 
und  zugleich  für  ihren  Sitz  in  den  armen  Bezirken  bezeichnend  ist,  spricht  Mu, 
daß  der  genannten  Volksseuche  zahlreichere  Opfer  aus  den  Reiben  der  geslorbenti 
Säuglinge  zugerechnet  werden  dürfen. 

Wohndichtigkeit  und  Tuberkulosesterblichkeit  1900: 


X 1-84  6-6 

XI 1-76  5-8 

IXVI 1-71  5-4 

XIV 165  5-2 

XII 1-61  5-3 

XVII 1-51  5-4 

II./XX 1-44  4-8 

V 1-40  4-9 

XV 1-40  3-5 

XIII 1-25  4-5 


^  S  E  ^ 

^-^^ 

XVIII 1-24 

III 1-20 

XIX 1-17 

IX 1-11 

VI 104 

Vni 102 

VII 0-99 

IV 089 

1 0-65 


9^2  fci 

BJC         2 

^  '  cT 

41 

4-4 

3^ 

2-4 

3<ß 

3-2 

2^ 

258 

ri9 


Von  ganz  hervorragender  Bedeutung  jedoch  sind  die  folgenden  drei  Gruppei 
die  Lebensschwäche  mit  18'97o)   ^^^  Erkrankungen  der  Ätmungsorgane  24'37o 
die  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  32  77o- 

Bloß  bei  der  letzten  Gruppe  soll  die  Betrachtung  länger  verweilen.  Wenn 
die  enorme  Sterblichkeit  infolge  von  Verdauungskrankheiten  nach  der  ErnähroBgl 
weise  ordnet,  so  dient  folgende  Tabelle  als  Material  für  unsere  Schlußfolgerangen. 


Sterblichkeit  nach  der  Ernährungsweise 


Insgeii 


'S 

li 

•1 

O.S 

S.S 

^.2 

'■3  s 

a 

< 

II 

M  d 

1898. 

1.  Lebensmonat . 

505 

17 

730 

1355 

2. 

180 

8 

106 

787 

3. 

127 

4 

60 

663 

4.             ^ 

114 

7 

21 

527 

5. 

100 

1 

21 

623 

6. 

79 

3 

12 

411 

7. 

.      89 

2 

10 

287 

8. 

93 

1 

7 

292 

9. 

82 

1 

2 

277 

10-12. 

203 

3 

11 

707 

'S? 

■§•3 


807 


Ä  5  SP      = 


dpOW 

251 
91 
71 
64 
61 
40 
41 
32 
38 

109 


1252 
294 
191 
142 
122 

94 
101 
101 

85 
217 


&  a 
g| 


00 


49 
27 
dO 
31 
16 
18 
26 
26 
23 


U 
74 
71 


*)  Hieninter  sind  jene  Kinder  verstanden,   welche  unmittelbar   nach  der  Gebart  oder  jedefl£ttb 
noch  vor  der  ersten  Nahrungsaafnahme  starben. 


1 


—    31     - 


II 

II 

\i 

H 
1« 

'§•3 

Kinder  mit  un- 
bekannter 
Nahrung 

1 
1 

ii 

9 

s 
< 

CE4 

äi 

'ü^ 

& 

&^ 

OD'*   P  — 

1899. 

1.  Lebensmonat .    483 

12 

557 

1456 

801 

254 

1052 

41 

59 

2. 

.    182 

5 

97 

80n 



93 

284 

29 

71 

3. 

.    132 

7 

49 

694 

^^ 

98 

188 

21 

79 

4. 

.    107 

4 

17 

533 

— 

78 

128 

19 

81 

5. 

.      85 

— 

11 

393 

— 

64 

96 

19 

81 

6. 

72 

— 

10 

377 

— 

55 

82 

18 

82 

7.          1 

.      56 

1 

3 

325 



44 

60 

16 

84 

8. 

.      70 

— 

4 

288 

— 

29 

74 

20 

80 

9. 

74 

1 

6 

266 



38 

81 

23 

77 

0-12. 

.    169 

4 

10 

664 

— 

127 

183 

21 

79 

190O. 

1.  Leben 

Bmonat .     521 

13 

555 

1444 

•831 

300 

1089 

42 

58 

2. 

.    172 

8 

87 

784 

_ 

110 

267 

26 

74 

3. 

.    132 

1 

49 

671 



97 

182 

21 

79 

4. 

.    100 

4 

16 

573 



78 

120 

17 

83 

5. 

.      95 

3 

7 

356 



56 

105 

23 

77 

6. 

.      80 

2 

3 

408 



54 

85 

17 

83 

7.           j 

.      75 

1 

6 

344 



56 

82 

19 

81 

8. 

.      82 



7 

298 

. 

52 

89 

22 

78 

9. 

.      72 

2 

5 

290 



41 

79 

21 

79 

f^l2. 

.    191 

1 

10 

681 

— 

148 

202 

23 

77 

1901. 

1.  Leben 

smonat .    436 

3 

448 

1343 

850 

318 

887 

39 

61 

2. 

.    130 

4 

59 

717 



107 

193 

21 

79 

3. 

.    114 

5 

36 

523 

— 

85 

155 

23 

77 

4. 

.      85 

4 

17 

542 

— 

83 

106 

16 

84 

5. 

.      62 

_« 

5 

399 

_ 

67 

67 

14 

86 

6. 

.      61 

3 

3 

354 



48 

67 

15 

85 

7. 

77 



4 

263 

«« 

37. 

81 

28 

77 

8. 

.      54 



2 

284 



46 

56 

16 

84 

9. 

.      66 



2 

246 



36 

68 

21 

79 

—12. 

.    142 

2 

3 

551 

— 

147 

147 

21 

79 

1909. 

1. Leben 

smonat .    515 

9 

287 

1396 

959 

322 

811 

36 

64 

2. 

.    200 

3 

39 

707 

— 

123 

242 

25 

75 

3. 

.     151 

2 

15 

587 



107 

168 

12 

88 

4. 

90 

1 

11 

499 

— 

84 

102 

16 

84 

5. 

.      89 

3 

6 

429 



56 

98 

18 

82 

6. 

.      84 

1 



369 



56 

85 

18 

82 

7, 

.      76 

— 

1 

331 

.  — 

58 

77 

18 

82 

8. 

.      85 

1 

1 

207 

— 

46 

87 

29 

71 

9. 

95 

1 



318 



60 

96 

23 

77 

-12. 

.    193 

1 

— 

691 

— 

149 

194 

21 

79 

Sterbl 

ichkeit  nac 

,h  der 

Brnährungsweise 

1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

Jahrfünft- 
dnrchschnitt 

lemiilch 

1572 

3-820L) 

1440 
(14-74%) 

1520 
(1508%) 

1237 

(13-60%) 

1598 
(16-59%) 

a. 

1512% 

Donmilch 

47 

36 

35 

21 

22 

*    '(0 

•47%) 

(0-40'Vo) 

(0-35%) 

(O-220/o) 

(0-23%) 

0-33% 

^   Hierunter  sind  jene  Kinder  Terstanden,   welche  unmittelbar   nach    der  Geburt  oder  jedenfalls 
I  -v-or   der  ersten  Nahrungsaufnahme  starben. 
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1 


1898  1899  1900  1901  1902     ^*^f:^ 

Matter-  oder   Ammenmilch  (Findel- 

hauB) 982  764  745  579  360 

(9-89%)  iS'Wlo)  (7-390/,)  (6-46^';,)  (3-75"/,)        7'1^ 
Qemischte  (Mutter-,  Ammenmilch  und 

soDBtige)  Nahrung 5728  5791  5949  531 S  5&34 

(57-660/o)  (59-08o/o)  (59-00%)  (59-40".;)  (58-48^„,)        hT: 

Ohne  Nahrung*) 807  801  831  850  959 

(8-120/,)  (8-260/,)  (8-24%)  (9-48«;,)  (9'95**,;)        SfilV 

Unbekannte  ErnfthrungBweise     .     .      798  900  1002  974  1061 

(8040/,)  (9-360/,)  (9.940/j  (10-85%)  (1100%)       9^', 

Im  vorstehenden  wurden  die  verstorbenen  Säuglinge  nach  der  Ernährung  aa 
der  Mutterbrust,  Ammenbrust,  ferner  nach  der  Ernährung  an  beiden  zugleich,  wo- 
runter ausschließlich  Findelhauskinder  inbegriffen  sind,  geordnet.  Die  Übrigen  Gruppe 
der  Ernährung  weisen  die  künstlich  Ernährten,  ferner  die  ohne  Ernähnm^*)  nui 
schließlich  die  mit  unbekannter  Ernährung  Verstorbenen  auf  Der  Übersicht  Wbef 
empfiehlt  sich  eine  Trennung  vorzunehmen  nach  den  VeratorbeneQ,  die  iteti  mii! 
f^auenmilch  allein  ernährt  wurden  und  den  übrigen,  welche  künstLicher  Ernähnis|v 
preisgegeben  waren. 

Die  M  uttermilchkinder  zeigen  eine  relativ  hohe  Sterblieb- 
k  e  i  t,  was  sich  daraus  erklärt,  daß  die  im  ersten  Lebensmonate  noch  brustern^M 
und  verstorbenen  lebensschwachen  Kinder  mit  gezählt  wurden,  und  daß  ein  Teil  in 
Muttermilchkinder  den  arbeitenden,  zumeist  minder  bemittelten  Bevölkerungsachicbtei 
angehört,  woselbst  die  Unsumme  der  hygienisch  ungünstigen  Verhältnisse  der  htlsn- 
sung  und  der  Pflege,  sowie  die  fortwährend  schwankende  wirtachaftlicbe  Lage  d» 
Ernährer  eine  große  Rolle  spielt.  Es  darf  also  daraus  kein  Argument  gegen  di 
Muttermilchernährung  hergeleitet  werden. 

Die  Amm  enmilchkinder  und  gleich  ihnen  die  FiDdelbauskinder 
zeigen  eine  von  Jahr  zu  Jahr  abnehmende  Sterblichkeit  Das  be weißt,  daC  die« 
Säuglinge  nebst  den  Vorteilen  der  natürlichen  Ernährung  noch  die  stets  wschdeod» 
rationelle  Säuglingspflege  zu  ihrem  Nutzen  genießen. 

Sterblichkeit  der  Frauenmilchkinder  insgesamt. 

1898  1899  1900  1901  l^OS 

PersentQ 

39  36 

21  25 

23  12 

16  16 

14  IS 

14  18 

23  18 

16  29 

21  23 

21  21 

Die  Sterblichkeitszahl  der  Frauenmilchkinder  insgesamt  nimmt  unter  dtc 
innerhalb  des  ersten  Monates  Verstorbenen  von  Jahr  zu  Jahr  ab.  Darin  kann  ai 
Zeichen  dafür  erblickt  werden,  daß  die  Brasternährung  im  Abnehmen  begriffen  eeii 
könne.    Wenn   weniger  Frauenmilchkinder   sterben   und  mehr   FlascIieDmilchkiiiäcf 

*)  Hierunter  sind  jene  Kinder  ▼ersUnden,  welche  anmittelbar  nacli  der  Geburt  oder  jadenlilu 
noch  vor  der  ersten  Nahrungsaufnahme  starben.  '  J 


1.  Monat   .  .  . 

...  49 

41 

42 

2.   »    .  .  . 

...  27 

29 

26 

3.   »     .  .  . 

...  20 

21 

21 

4.   »     .  .  . 

...  21 

19 

17 

5.   »     .  .  . 

...  16 

19 

23 

6.   »    .  .  . 

...  18 

18 

17 

7.   .     .  .  . 

...  26 

16 

19 

8.   »    .  .  . 

...  26 

20 

22 

8.   .    .  .  . 

...  23 

23 

21 

10—12.   .    .  .  . 

...  23 

21 

23 

7^' 
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zugrunde  gehen,  so  mag  das  nicht  an  der  Qualität  der  Ernährungsweise  liegen,  son- 
dern vielmehr  an  der  wahrscheinlichen  numerischen  Verminderung  der  Brustemährten. 
Da  eine  Statistik  der  lebenden  Brustmilchkinder  nicht  existiert,  so  kann  nur  auf 
dem  Wege  eines  solchen  Rückschlusses  der  Versuch  unternommen  werden,  in  die 
Verbreitung  der  natürlichen  Ernährung  Einblick  zu  gewinnen. 

In  den  übrigen  Monaten  ist  nur  für  den  zweiten  und  vierten  Lebensmonat 
eine  ähnliche  Tendenz  zu  bemerken. 

Die  übrigen  Monate  zeigen  weniger  Neigung  zu  einer  Übereinstimmung.  Es 
spielen  in  dieser  Lebensepocbe  des  Säuglingsalters  schon  die  vorher  erwähnten  Ver- 
hältnisse einer  vielleicht  durch  Beinahrung  mitunter  beeinflußten  Ernährungsweise 
mit.  Im  übrigen  ist  die  Neigung  zur  Stillung  seitens  der  Mütter 
doch  am  ausgesprochendsten  für  das  Neugeboren  e  unddie  ersten 
Lebensmonate,  so  daß  ein  Rückgang  der  Zahl  der  Brustmilch- 
säuglinge  unter  den  Verstorbenen  dieses  Alters  vielleicht  ein 
Maßstab  des  Rückganges  der  Brustmilchernährung  sein  kann. 

Eine  kleine  Q-ruppe  umfaßt  die  Kinder  ohne  Nahrung'*')  und 
mit  unbekannter  Nahrung.  Diese  machen  jedoch  einen  gleichfalls  zu  be- 
rücksichtigenden Abschnitt  aus.  Sie  zeigen  uns  nebst  den  lebensschwachen 
Neugeborenen,  welche  ohne  noch  Nahrung  zu  bekommen,  wieder 
absterben,  insbesondere  die  Mangelhaftigkeit  der  statistischen  Er- 
hebungen an.  Wenn  bei  9*857o  verstorbener  Säuglinge  die  Ernährung  als  un- 
bekannt ausgewiesen  wird,  so  kann  das  einerseits  an  der  mangelhaften  Kenntnis  oder 
Auskunft  seitens  der  Angehörigen,  anderseits  auch  an  der  unvollständigen  Ausfüllung 
der  Behandlungsscheine  seitens  der  Beschauärzte  liegen.  Letzteres  ist  leicht  zu  be- 
greifen, wenn  man  die  enorme  Überlastung  der  Amtsärzte  im  Wirkungsbereiche 
gerade  der  Armen  bezirke  berücksichtigt.  Nur  eine  Entlastung  derselben  durch  eine 
Neosystemisierung  von  amtsärztlichen  Stellen  kann  da  Wandel  zum  besseren  schaffen. 
Die  größte  Beteiligung  an  derSterblichkeit  unter  der  Verteilung 
nach  der  Ernährungsweise  weisen  naturgemäß  die  gemischt  ernährten  Säuglinge,  das 
heißt  die  künstlich  Ernährten  auf.  Für  die  Erklärung  dieser  Tatsache  sind 
keineswegs  Gründe  statistischer  Natur  heranzuziehen,  sondern  nackte  Wirklichkeiten 
sind  es,  welche  dem  Kenner  des  Säuglingselenda  in  einer  zu  Zahlen  verdichteten 
Form  das  nur  wieder  erkennen  lassen,  was  ihn  die  Erfahrung  des  Augenscheins 
schon  gelehrt  hat.  Diese  unübersehbare  Heerschar  bezieht  ihre  Legionen  fast  aus- 
schließlich aus  den  Opfern  einer  irrationellen  und  fehlerhaften  Ernährung  auf  Grund 
der  Unsumme  von  lebensbedrohenden  Faktoren  im  Rahmen  der  heute  noch  ihrer  Lösung 
harrenden  sozialen  Frage. 

Auch  die  Absterbeordnung   ist   in    den  Kreis    der  vorliegenden  Betracht 
tnngen  mit  einbezogen. 

Absterbeordnung. 


Bis  mit  dem  1.  Tage     .  . 

1.— 2.      »  .  . 

2.-3.      *  .  . 

3.-4.      >  .  . 

4.— ö.      »  .  . 

6—6.      »  .  . 

6.-7.      >  .  . 
Zasammen  mit  der  1.  Woche 
1.— 2. 
2.-3. 
3.-4. 


1898 

1899 

1900 

1901 

1902 

,  .  1051 

984 

1037 

1017 

1034 

211 

231 

253 

248 

220 

128 

156 

164 

141 

181 

115 

110 

105 

99 

104 

94 

92 

105 

78 

87 

84 

82 

83 

74 

74 

71 

61 

91 

70 

59 

1754 

1716 

1838 

1727 

1759 

748 

718 

665 

659 

654 

681 

659 

689 

593 

621 

488 

483 

474 

421 

455 

3666 


3576 


3666 


3400 


3489 


*)  Hierunter  sind  jene  Kinder  verstanden, 
noch  Yor  der  ersten  Nahrungsaufnahme  starben. 


welche  unmittelbar  nach  der  Geburt  oder  jedenfalls 


Zasammen  mit  dem  1.  Monat 

1.— 2. 

2.-3. 

3.-4. 

4.-5. 

5.-6. 

6.-7. 

7.-8. 

8.-9. 

9.-10. 

lO.-ll. 

11.-12. 

Zasammen  mit  dem  1.  Jahre 


— ^ 

~     34 

— 

.     .     3666 

3576 

3666 

3400 

3489 

.     .     1172 

1218 

1161 

1017 

1072 

.     .      925 

994 

950 

863 

862 

.     .      782 

759 

781 

731 

685 

.     .      606 

568 

617 

533 

58^ 

.     .      545 

534 

547 

469 

530 

.     .      429 

435 

482 

381 

466 

.     .      427 

392 

439 

386 

440 

.     .      400 

382 

410 

350 

474 

.     .      387 

342 

373 

331 

376 

.    .      301 

303 

309 

236 

304 

.     .      345 

352 

349 

278 

364 

.    .     9935 

9855 

10084 

897Ö 

9635 

ärblichk 

eitsfall. 

zahl  der  Geborenen: 

1898 

1899 

1900 

1901               IM 

53711 

Am  1.  Lebenstage     .     .      l"97o 

In  der   1.  Lebenswoche.     .      327o 

»    dem  1.  Lebensmonate    .      6°87o 

54049 

l-87o 

3-17. 

6-6% 

55066 

l-97o 
3-37o 
6-77. 

55617  5581 
1-97,  1^ 
3-17o  3-11 
6-1 7o           fr2l 

Der  Sterblichkeitsfall  wird  größer  mit  der  Alterszunahme  der  Erstjabrigen.  1 

1898             1899 

1900 

1901            1« 

Es  starben     am      1.  Tage  .     .     . 
»         »in  der    1.  Woche     .     . 
»         >       >    dem  1.  Monat     .     . 

10-47o         9-97< 
17-77,       17-47« 
36-97o      36-37o 

,     10-27, 

,      18-27, 
36-37, 

ii-27o  m 

1817o  181 
37-97o      36^ 

von  der  Gesamtzahl  der  gestorbenen  Säuglinge. 

Die  Absterbeordnung  zeigt,  daß  durchschnittlich  ein  Zehntel  der  Säuglingstoi 
fälle  sich  am  ersten  Tage  ereignet  Darin  ist  eine  große  Zahlder  Lebensschwad 
enthalten.  Bloß  zur  flüchtigen  Betrachtung  soll  noch  das  Sterblichkeitsperzent  f 
17 — 18%  der  in  der  ersten  Woche  Verstorbenen  und  von  36 — 37%  der  im 
Monat  Verstorbenen  angeführt  werden.  Die  Gesamtberechnung  der  Absterbeordgi 
aus  den  vom  Vortermin  Überlebenden  ist  unterblieben,  weil,  wie  schon  Ron 
feld  nachwies,  daraus  sich  keine  Aufklärung  ergibt. 

Die  Betrachtungen  der  Sterblichkeit  der  ehelichen  und  unel 
liehen  Säuglinge  getrennt  vorzunehmen,  muß  aus  mehrfachen  Gründen  ffir 
Wiener  Verhältnisse  aufgegeben  werden. 

Einerseits  muß  die  große  Zahl  der  in  den  Gebäranstalten  zur  Welt  gekommei 
Unehelichen  bald  nach    der  Geburt  durch   die  Unterbringung  auf  dem  Lande 
verlassen  und  so   eine    bedeutende  Verschiebung   der  Zahlenverhältnisse   stetig 
vorrufen. 

Dadurch  wird  von  den  unehelich  Geborenen  ein  großer  Teil  der  SterblicUo 
für  Wien  entzogen.  Anderseits  befindet  sich  ein  großer  Teil  der  unehelich  geborei 
Kinder,  deren  Eltern  in  gemeinschaftlichem  Haushalte  leben,  unter  dem  Schutze 
Familie  besser  verpflegt  und  überwacht  als  wieder  andere  Kinder  Ton  ekelici 
Herkunft,  welche  fremden  Kosteltern  anvertraut  sind. 

Auch  die  Betrachtung  der  Säuglingssterblichkeit  nach  do 
Geschlechte  gibt  keinen  Auf  schl  uß  über  die  wesentlichen  oder  über  nfl 
Ursachen  der  Säuglingssterblichkeit.  Deshalb  konnte  diese  Aufteilung  des  Matal 
unterbleiben  (Rosenfeld). 
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Ein  wichtiger  Gesichtspunkt  in  bezug  auf  die  Ursachen  der  Säuglingssterblich- 
keit ist  die  Gelegenheit  und  Möglichkeit  für  die  in  Betracht 
kommenden  Säuglinge  rasch  und  ohne  viel  Hindernisse  ärzt- 
liche Hilfe  zu  erlangen.  Um  über  dieses  Verhalten  in  Wien  ein  Urteil  zu  ge- 
winnen ist  es  erforderlich,  die  Zahl  der  Sanitätspersonen  und  ihr  Verhältnis  in  bezug 
auf  die  Zahl  der  Bevölkerung  festzustellen.  Der  Stand  der  Amtsärzte  mit  armen- 
Srztlicher  Funktion  in  den  Wiener  Gemeindebezirken  war  im  Jahre  1902: 


L.    . 

.    .    1 

VI..    . 

.    2 

XL.    .    . 

.     3 

XVL.    . 

.     .     7 

IL.    . 

.     .    6 

VII..     . 

.    .    3 

XII..     .    . 

.    4 

XVIL,    . 

.    .    6 

III..    . 

.     .    3 

VIII..     . 

.     3 

XIIL.    .     . 

.     7 

XVIIL.    . 

.     .    4 

IV.. 

.    .     2 

IX..    . 

.    .    3 

XIV..    .    . 

.    5 

XIX..    . 

.     .     4 

V..    . 

.    .    4 

X..    . 

.    6 

XV..    .    . 

.    2 

XX..    . 

.     .     4 

Es  läßt  sich  aus  der  jeweiligen  Zahl  von  städtischen  Ärzten  ein  Rückschluß 
auf  den  notwendigen  Bedarf  an  armenärztlicher  Behandlung  ziehen,  da  ja  naturge- 
mäß der  zunehmende  Andrang  zu  den  armen  ärztlichen  Ordinationen  zur  Neuanstellung 
Ton  armenärztlichen  Funktionären  führt.  Nebst  der  Inanspruchnahme  der  Armen- 
ärzte wirkt  anderseits  steigernd  auf  die  Zahl  von  Neuanstellungen  .auch  die  Aus- 
dehnung des  Bezirkes  mit.  Aus  der  relativ  größeren  Zahl  von  Amtsärzten  im  V., 
X.,  XIV.,  XVI.  und  XVIL  Bezirke  wird  sohin  der  Rückschluß  auf  die  größere  Be- 
dürftigkeit einer  in  großen  Massen  dicht  beisammen  wohnenden  Bevölkerung  ge- 
stattet sein. 

Im  n.  und  XX.  Bezirke  ist  neben  der  Armut  der  Bevölkerung  auch  das  Mo- 
ment der  örtlichen  Ausdehnung  maßgebend  für  die  höchste  Zahl  von  Amtsärzten. 
Die  Ausdehnung  allein  dürfte  maßgebend  sein  im  XIIL  Bezirke  für  die  bestehende 
Zahl  von  sieben  Amtsärzten.  Man  kann  eine  der  Bevölkerungsdichtigkeit,  Armut  und 
Ausdehnung  des  Bezirkes  annähernd  entsprechende  Grenze  ziehen  zwischen  den 
mit  einer  Zahl  von  über  drei  Amtsärzten  ausgestatteten  Bezirken,  welche  einen  oder 
mehrere  der  vorerwähnten  Charaktere  aufweisen. 

Es  bleiben  dann  nur  wenige  Bezirke  unterhalb  dieser  Grenzzahl  übrig. 

Außer  dieser  numerischen  Verteilung  der  Amtsärzte  nach  den  Bezirken  gibt 
die  Zahl  ihrer  ärztlichen  Interventionen  einen  noch  besseren  Aufschluß  über  die 
enorme  Belastung  der  Armenärzte.  Es  entfielen  im  Jahre  1902:  1464  Zuwächse,  2788 
Besuche  und  1364  Ordinationen  auf  je  einen  städtischen  Arzt.  Diese  Zahl  wächst 
beträchtlich,  wenn  man  diese  Berechnung  auf  die  Armenärzte  der  peripheren  Bezirke 
allein  anwenden  wollte  und  so  aus  diesen  Durchschnittszahlen  die  weniger  belasteten 
städtischen  Arzte  der  zentralen  Bezirke  ausschalten  würde. 

Berücksichtigt  man  das  Verhältnis  von  Bezir  ksbewohn  ern, 
die  auf  einen  praktischenArzt  entfallen,  so  ergibt  sich,  der  Reihenfolge 
nach  geordnet  und  die  ungünstig  mit  ärztlicher  Hilfe  versehenen  Bezirke  vorange- 
stellt, .nachfolgende  Ordnung:  Auf  einen  Arzt  entfallen  Bewohner: 


XI.    . 

.  3138 

XVIL    . 

.  2361 

XVIIL    . 

.  1090-5 

VIL    . 

.    573-5 

XVI.    . 

.  2768  7 

X.    . 

.  2176 

XIX.   . 

.    948-8 

IV.    . 

.    403-1 

XII.    . 

.  2581 

XIV.    . 

.  2051-4 

IL    . 

.    698 

VIIL    . 

.     272-7 

XX.   . 

.  2453-5 

XV.    . 

.  1680-4 

III.    . 

.    660-6 

IX.    . 

.     lb3-4 

V.    . 

.  2365 

XIIL   . 

.  1530 

VL    . 

.     637 

I.    . 

.     125-5 

Diese, Ziffern  sind  nur  verständlich  mit  der  Erklärung,  daß  unter  den  prakti- 
schen Ärzten  sämtliche  die  Praxis  ausübenden  Arzte  also  Spitalärzte,  Zahnärzte  und 
Spezialärzte  mit  inbegriffen  sind,  welche  eigentlich  mit  der  den  Säuglingen  der  armen 

3* 
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Bevölkerung  gewidmeten  ärztlichen  Tätigkeit  fast  gar  nicht  oder  nur  in  geringerea 
Mafie  sich  beschäftigen  als  die  praktischen  Ärzte  in  engerem  Sinne. 

Die  Hebamme  kommt  hauptsächlich  bloß  für  den  kürzesten  aber,  wie 
oben  nachgewiesen,  wichtigsten  Lebensabschnitt  des  Säuglings,  welcher  die  erstes 
Lebenswochen  umfaßt,  in  Betracht.  Wenngleich  ihr  ofdzieller  Wirkungsbeii 
nach  dieser  Zeit  seinen  Abschluß  gefunden  haben  soll,  so  wird  bei  dem  Vep 
trauen  eines  besonders  großen  Teiles  der  weiblichen  Bevölkerung  die  Tätigkd 
der  Hebamme  leider  auch  nach  diesem  Termine  allzu  häufig  in  Ansprach  ge 
nommen.  Darüber  bestehen  keine  zijffemmäßigen  Aufstellungen,  und  es  USt  neh 
überhaupt  auch  nicht  aus  der  Zahl  der  Hebammen  pro  Einwohner  und  Be 
zirk  eine  Beziehung  zu  der  Säuglingssterblichkeit  herausfinden.  Wir  finden  in  arisa 
und  reichen  Bezirken  eine  sehr  hohe  Zahl  von  daselbst  ansässigen  Hebammen,  i 
hat  z.  B.  der  I.  Bezirk  mit  seiner  durchwegs  wohlhabenden  Bevölkerung  die  fai 
gleiche  Zahl  von  Hebammen  sowohl  absolut  gerechnet,  als  auch  in  der  Beredmui 
von  einer  Hebamme  auf  die  Zahl  der  Einwohner,  das  gleiche  Verhältnis  wie  & 
peripheren  Bezirke:  Favoriten  X.,  Rudolfsheim  XIV.  und  Ottakring  XVI.  Die  Frai^ 
wie  es  mit  dem  geburtshilflichen  Beistande  bei  diesem  Zahlenverhältnis  beschaffe 
sein  mag,  kann  bei  diesem  Vergleiche  nur  zu  Ungunsten  der  entbindenden  Frauen  i 
den  letztgenannten  Bezirken  beantwortet  werden. 

Die  Statistik  für  die  Stadt  Wien  darf  nicht  als  Durchschnittsstatistik  betradib 
werden,  sondern  man  muß  in  der  Auflösung  der  großen  Zahlenmassen  and  Bi 
trachtung  der  Komponenten  die  Aufgabe  unserer  Untersuchung  erblicbi 
Was  nützt  es  auch  durch  Nivellierung  der  durchaus  heterogen  zusammengesetzH 
Bezirke  etwa  eine  Schlußziffer  zu  konstruieren,  die  sich  um  ein  geringes  n 
günstiger  gestalten  kann  als  die  Wahrheit  des  Gegenteiles.  Die  Wirklichi» 
daß  es  in  Wien  mit  der  Säuglingssterblichkeit  schlimm  aussieht,  läßt  sich  auch  diu« 
Herbeiziehung  der  besten  Resultate  der  wenigen  Wohlstandsbezirke  nicht  verdedn 
oder  gar  aus  der  Welt  schaffen.  Im  Gegenteil  eine  Gegenüberstellung  der  Bezirk 
Sterblichkeit  wird  uns  darüber  belehren,  wo  die  Ursachen  liegen. 

In  diesem  letzten  Abschnitt  soll  noch  einmal  auf  den  Wiener  Lokalcharakti 
eingegangen  werden;  denn  nur  bei  der  eingehenden  Berücksichtigung  aller  diel 
fälligen  Verhältnisse  ist  es  möglich,  in  das  Verständnis  für  die  Frage  der  Säugliof» 
fürsorge  einzudringen. 

Wenn  man  die  Sterblichkeit  von  Wien  in  die  jedes  einzelnen  Bezirkes  i* 
gliedert,  so  ist  der  Vergleich  der  Sterblichkeit  der  sogenannten  alten  Bezirke  I.  Vi 
X  (XX)  mit  der  Sterblichkeit  der  neuen  von  XI. — XIX.,  wie  er  im  amtlichen  h 
richte  angestellt  wird,  nur  von  einem  rein  äußerlichen  Interesse.  Es  kommen  ja  In 
dieser  Gegenüberstellung  die  zum  Teile  begüterten,  zum  Teile  aber  armen  alten  Bflf 
zirke  unter  einen  einheitlichen  Gesichtspunkt  der  Betrachtungen,  welcher  den  vcf 
schiedenartig  beschaffenen  sozialen  AufbEiu  nicht  berücksichtigt. 

Es  heben  sich  die  armen  Bezirke  V.,  X.,  Teile  des  II.  und  III.  Bezirkes  scbi 
ab  in  ihrer  Sterblichkeitsquote  von*  den  übrigen  alten  Bezirken  mehr  nach  dil 
Stande  des  materiellen  Besitzes  der  Einwohnerschaft  und  weniger  nach  der  histon 
sehen  Entwicklung.  Unter  diesem  Gesichtswinkel  betrachtet,  würden  sich  die  Bt 
zirke  gruppieren  in  solche  mit  niedriger  Sterblichkeit,  das  sind  die  mehr  oder  wenig! 
reich  begüterten  und  in  solche  mit  hoher  Sterblichkeit,  das  sind  die  ausgesprocbel 
armen  Bezirke. 

Zu  den  ersteren  gehören: 

I.,  II.  (teilweise),  III  (teilweise),  IV.,  VI.,  VIL,  VIII.,  IX.,  XIII.  (teilweise) 
XV,  XVm.,  XIX.  (teUweise). 

Zu  den  letzteren  gehören: 

V.,  X.,  XL,  xn.,  XIV.,  XVI.,  xvn.,  xx. 
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Die  UnterscheiduDgsgrenze   ist  gezogen   Dach   der   mittleren  Sterblichkeitszone 
von  l'SVo  Sterblichkeit  gerechnet  auf  lebende  Bezirksbevölkerung  des  Jahres  1900. 


I. 
II. 
III. 
IV. 

V. 

VI. 

vn. 
vm. 

IX. 

X. 

XI. 


«1 

Ih 

:5| 

-II 

& 

«1 

u 

58503 

675 

9-8 

XII. 

144365 

2064 

143 

XUI. 

138094 

2512 

18-2 

XIV. 

59996 

830 

13-8 

XV. 

106647 

2042 

191 

XVI. 

61747 

883 

14-3 

XVII. 

69162 

996 

144 

XVIII. 

50897 

744 

14-6 

XIX. 

94582 

1272 

13-4 

XX. 

127626 

3335 

26-3 

37075 

932 

25-1 

§=5 

• 
CQ 


•    9 


8-2  °- 


2'i 


.   75102 

1745 

23-2 

.   64564 

1331 

20-6 

.   80989 

1811 

223 

.   45380 

796 

17-5 

.  148652 

3386 

22-7 

.   90410 

2001 

221 

85797 

1462 

170 

.   37302 

764 

20-2 

71445 

1747 

24-4 

1682589 


31290 


18-6 
im  Mittel 


Außer  dem  'Merkmal  der  Wohlhabenheit  der  Bezirke  gibt  es  noch  andere, 
welche  gleichzeitig  auch  in  Beziehung  stehen  zur  Säuglingssterblichkeit.  So  z.  B.  die 
Wohndichtigkeit. 

Die  W  o  h  n  d  i  c  h  t  i  g  k  e  i  t  ist  als  ein  alleiniger  absoluter  Erklärungsgrund  der 
Erhöhung  der  Säuglingssterblichkeit  natürlich  nicht  zu  verwerten.  Sie  kann  immer 
nur  als  Index  dienen,  und  in  der  Bedeutung  ist  sie  als  Begleiterscheinung  des  sozialen 
Elends  ein  gewichtiger  Teilfaktor  in  dem  Ursachenkomplex  der  Säuglingssterblichkeit 


Bevölkerung  s-  undWohnungsdichtigkeit  imJahre  1900  (Tabelle  IX). 


Besirk 


1=5 


1 1402 

II./XX 3102 

III 2294 

IV 1098 

V 1589 

VI 1139 

VII 1271 

VIII 843 

IX 1483 

X 2021 

XI 1532 

XII 1919 

Xm 3055 

XIV 1147 

XV 665 

XVI 2438 

XVII 2027 

XVlll.  .....  2394 

XIX 2110 


2  'S 'S 


3 


w 


90199 
146527 
112532 
65381 
74546 
59155 
69498 
48770 
83992 
68195 
20503 
45522 
49337 
47413 
81933 
84983 
58751 
67383 
30607 


s  o 

64-3 
47-2 
491 
59-5 
470 
51-9 
54-7 
67-7 
581 
33-7 
13-4 
237 
161 
41-4 
480 
34-4 
290 
281 
14-5 


41-7 
69-2 
60-2 
54-6 
671 
542 
54-4 
60-4 
65-8 
631 
19-6 

sy-i 

211 
70-6 
68-3 
610 
44-6 
35-8 
177 


e  c3  ^  SS 
•5  6  2 

0-65 
1-44 
1-20 
0-89 
1-40 
104 
0-99 
1-02 
111 
1-84 
1-76 
1-61 
125 
1-65 
1-40 
1-71 
1-51 
1-24 
1-17 


Die  Verwertung  der  Verhältniszahl  zwischen  Bevölkerungs-  und  Wohn- 
Üchtigkeit  gibt  nur  bedingte  Aufschlüsse  über  die  Ursache  der  letzteren  als  be 
rünstigendes  Moment  für  die  Säuglingssterblichkeit.  Schon  die  erste  Rubrik,  die 
Ciahl    der  Häuser,   gestattet   einen  Kückschluß    nur   in  dem  Falle,   als   man  die 
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Verschiedenartigkeit  der  Land-  und  Stadthäuser  vorerst  betrachtet;  dann  müssen  die 
Gegensätze  der  Zinsburgen  in  den  Arbeiterquartieren  einerseits  und  die  zum  Allein- 
bewohnen erbauten  Villen  in  den  gartenähnlichen  Anlagen  gewisser  vornehmer  Be- 
zirke, sowie  die  Paläste  anderseits,  einander  gegenüber  gestellt  werden. 

Über  die  Größe  der  Häuser  gibt  schon  einen  Aufschluß  die  Zahl  der 
Wohnbestandteile  sowohl  in  der  Gesamtheit  auf  alle  Häuser  eines  Bezirkes  berechnet, 
als  auch  im  Durchschnitt  auf  ein  Haus  je  eines  Bezirkes  aufgeteilt. 

Wie  unzutreffend  es  wäre,  einfach  nackte  Zahlenvergleiche  hier  zu  verwerten, 
zeigt  das  Beispiel  des  ersten  Bezirkes  mit  seinen  zahlreichen  palastähnlichen  Bau- 
werken und  der  aus  Zinskasemen'  bestehende  Peripheriebezirk  Ottakring.  Die 
Innere  Stadt  (I.  Bezirk)  hat  um  zirka  1000  Häuser  weniger,  trotzdem  aber  um  zirka 
5000  Wohnbestandteile  mehr  gegenüber  der  beiläufig  halben  Zahl  von  Wohnbe- 
standteilen pro  Haus  in  Ottakring.  Das  Verhältnis  ist  64*3 :  39*4.  Dazu  muß  noch  in 
Erwägung  gezogen  werden,  daß  die  erwähnten  Wohnbestandteile  in  der  inneren  Stadt 
mit  Ottakring  keineswegs  vergleichbar  sind,  weil  dort  Säle  und  Hallen,  hier  Dach- 
und  Kellerwohnungen  die  Einwohner  beherbergen.  Noch  schlimmer  gestalten  sich  die 
Verhältnisse  im  X.  Bezirke  mit  einem  noch  kläglicherem  Bilde  der  Behausung. 

Die  Aufteilung  derBewohner  aufje  einHaus  kommt  der  richtigen 
Einschätzung  der  Wohnverhältnisse  im  einzelnen  Bezirke  schon  etwas  näher.  Die 
deutlichste  Vorstellung  jedoch  von  den  Wohn-  und  Lebensver- 
hältnissen jedes  einzelnen  Bezirkes  gibt  nur  noch  die  Vertei- 
lung der  Bewohnerzahl  auf  einen  Wohnbestandteil.  Nach  dieser 
Berechnung  stellt  sich  die  Reihenfolge  der  einzelnen  Bezirke  folgendermaßen: 


Auf  einen  Wobn- 
Bezirk  bestandteil  kom- 

men Bewohner 

X 1-84 

XI 1-76 

XVI 1-71 

XIV 1-65 

Xn 1-61 

xvn 1-51 

II.  u.  XX 1-44 

XV 1-42 

V 1-40 

Xm 1-25 


Auf  einen  Wohn- 
Bezirk  bestandteil  kom- 

men Bewohner 

XVni 1-24 

m 1-20 

.XIX 1-17 

IX 1-11 

VI 104 

vm 1 02 

Vn 0-99 

IV 0-89 

1 0-65 


Aus  der  vorstehenden  Übersicht  geht  herror,  daß  die  Bevölkerung  innerhalb 
der  äußersten  Gegensätze  der  Bezirke  I  und  X  einen  Unterschied  in  der  dreifachen 
Zahl  ihrer  Wohndichtigkeit  aufweist.  Noch  krasser  ist  der  Q-egensatz  der  Bezirke 
in  bezug  auf  die  Tuberkulosesterblichkeit.  Während  die  vorher  erwähnte  Wohn- 
dichtigkeit zwischen  dem  I.  und  X.  Bezirke  eine  dreifache  Höhe  im  letzteren  erreicht, 
beträgt  die  Tuberkulosesterblichkeit  des  genannten  Peripheriebezirkes  die  sechsfache 
Zahl  der  an  der  gleichen  Krankheit  Verstorbenen  im  I.  Bezirke  (siehe  Tabelle 
S.  38). 

In  diesen  Charakteren  des  sozialen  und  wirtschaftlichen  Tiefstandes:  Höhe  der 
Qesamtsterblichkeit,  der  Wohndichtigkeit  und  der  enormen  Verbreitung  der  Tuberkulose 
liegt  der  Hinweis  dafür  enthalten,  daß  die  hier  im  Vordergrund  stehende  Erscheinung  der 
Volkskrankheiten,  die  Säuglingssterblichkeit,  nichts  anderes  ist  als  die  Resultierende 
aus  den  anderen  die  Volksgesundheit  untergrabenden  Massenkrankheiten.  Sie  ist  der 
wunde  Punkt,  in  welchem  der  moderne  Gesellschaftskörper  als  Opfer  einer  mit  seinem 
Wachstum   nicht   gleichen  Schritt   haltenden   Volkshygiene   am    schmerzlichsten    ge- 
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troffen  wird.  In  ihr  wird  die  auf  dem  Entwicklungsgange  fortschreitende  menBcblicbp 
Gesellschaft  stets  ihre  größte  Hemmung  erfahren,  daher  müssen  Staat  und  Vo^ 
in  der  Schaffung  eines  gesunden  und  schönen  Nachwuchses  die  vornehinlieh&te  Aof- 
gabe  für  die  Gestaltung  einer  glücklicheren  Zukunft  der  Gesamtheit  erblicken  imi 
diesem  Ziele  mit  allen  erforderlichen  Mitteln  zustreben. 

Nachdem  es  feststeht,  daß  die  soziale  Frage  in  ihrer  ganzen  ÄusdehDung  Qnr 
durch  Teilbestrebungen  ihrer  Lösung  näher  gebracht  werden  kanOj  so  mu£  aut  dem 
yorliegenden  Gebiete  der  Säuglingssterblichkeit  als  das  kraftTollste  Mittel  die  lifau- 
tische  Macht  einer  durch  Aufklärung  ins  Rollen  gebrachten  gestiodheitliehen  Volb-j 
bewegung  zugunsten  der  Selbststillung  angesehen  werden.  Es  müssen  die  e<?biuo- 
memden  Kräfte  des  mütterlichen  Instinktes  geweckt  und  zum  Kampfe  gegen  die  Säo^ 
lingssterblichkeit  aufgerufen  werden.  Die  Aufklärung  über  die  unermeßlichen  Vö> 
teile  und  den  großen  Segen  der  natürlichen  Ernährung  muß  in  alle  Schiebten  im 
Bevölkerung  sowohl  nach  oben  wie  nach  unten  dringen.  Die  gesundheitliche  Hebmig 
des  Nachwuchses,  die  Verschönerung  der  Menschheit  muß  ihre  stärksten  Stüii&L 
finden  in  der  dauernden  und  breiter  und  immer  breiter  sich  ausdehnenden.  scK^^^ 
lieh  zur  Volkssitte  werdenden  allgemeinen  Betätigung  der  Mütter^  ihre  JüDgätec  gni 
Teuersten  selbst  zu  stillen. 


Schlußsätze. 


\ 


1.  Die  Verwertung  der  statistischen  Zahlen  über  SäuglingseterbHchkeit  mal 
sich  auf  einen  Zeitraum  von  mehreren  Jahren  erstrecken.  Die  nachfolgenden  SehW 
folgerungen  sind  aus  der  Bearbeitung  des  Jahrfünfts  1898 — 1902  gewonnen. 

2.  Die  Geburtenzahl  in  Wien  steigt  um  Yj — IVo  von  Jahr  zu  Jahr  schwankes^ 
die  Einwohnerzahl  wächst  gleichmäßig  jährlich  um  zirka  27o7  berechnet  auf  den  ti 
Jährigen  Stand. 

3.  Die  Säuglingssterblichkeit  hingegen  zeigt  kein  regelmäßiges  Verhalten  il 
zahlenmäßigen  Verlaufes,  sondern  unregelmäßige  Schwankungen,  so  daß  die  Gebni 
und  Sterblichkeitskürven  nur  zeitweilig  (z.  B.  1900,  1902)  gleichlaufen.  Es  hat 
das  Gesetz  von  der  Übereinstimmung  zwischen  der  Höhe  der  Geburten*  und  St< 
lichkeitszahl  eine  ausnahmslose  Geltung  nur  dann,  wenn  man  den  Jahresdurchai ' 
in  Betracht  zieht. 

4.  Der  Anteil  der  Säuglingssterblichkeit  an  der  Gesamtsterblicbkeit  beüiT 
28-90/0. 

ö.  Die  Gesamtsterblichkeit  und  Säuglingssterblichkeit   zeigen  während   der  Ge 
samtepoche  ein  Gleichläufen  ihrer  Gipfel    bis  auf  die  Sommermonate  (Juli,  Anguji 
In  dieser  Zeit  kreuzen  sich  die  Linien.   Die  Gesamtsterblichkeit  sinkt,  die  Säuglirp- 
sterblichkeit  jedoch  steigt. 

6.  Betrachtet  man  die  Säuglingssterblichkeit  allein,   so  zeigt  dieselbe  nicht 
einen  Sommergipfel,  sondern  auch  eine  fast  ebenso  hohe  Erhebung  im  Frühjahr. 

7.  Unter  den  Todesursachen  spielen  die  akuten  Infektionskrankheiten  nur 
geringe  Rolle.     Sie    betragen    bloß    4*9%    der   Säuglingssterblichkeit.     Hanptsäcl 
raffen  Masern  und  Keuchhusten    die   in   ihren  Respirationsorganen  vorher   schon 
schädigten  Säuglinge  dahin. 

Eine  ebenso  geringe  Beteiligung  hat  von  den  chronischen  iDfektionskrankbeltei 
die  Tuberkulose. 

Von  hervorragender  Bedeutung  unter  den  Todesursachen  sind  bloß  die  LebeEi* 
schwäche  mit  18'97o>  ^i«  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  mit  243%  ^^^  *ä** 
Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  mit  32'77o- 

8.  Der  Einfluß  des  Klima  auf  die  Höhe  der  Säuglingssterblichkeit  drückt  mA 
in  der  Größe  der  Sterblichkeitszahl  der  Respirationskrankheiten  aus. 

9.  Bezeichnend  für  die  enorme  Sterblichkeit  infolge  von  VerdauungsfcranklieiiPfj 
sind  die  Zahlenverhältnisse  der  Gesamtsäuglingssterblichkeit   geordnet   nach  der  E^ 
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nährangsweise.  In  dem  Jahrfünft  sind  Muttermilchkinder  mit  15*12%,  Ammen« 
milchkinder  mit  10'337o>  Mutter-  und  Ammenmilchkinder  (Findelhauskinder)  mit 
7127o,  künstlich  Ernährte  mit  58-72Vo»  ohne  Nahrung  mit  S-SVo*);  unbekannte  Ernäh- 
niDgdweise  mit  9*8ö7o  ^n  der  Sterblichkeit  beteiligt.  Was  die  einzelnen  Jahre  anlangt, 
80  zeigt  sich  bei  den  Ammenmilch-  und  Findelhauskindern  eine  stetige  Abnahme 
der  Sterblichkeit  von  Jahr  zu  Jahr.  Das  erklärt  sich  ungezwungen  daraus,  daß  be« 
sonders  die  Ammenkinder  an  und  für  sich  in  guten  äußeren  Verhältnissen  der  Vor- 
teile einer  fortschreitenden  rationellen  Säuglingspflege  teilhaftig  werden  können,  was 
in  gleicher  Weise  für  die  Findelkinder  Geltung  hat. 

Die  Sterblichkeit  der  Muttermilchkinder  und  künstlich  Ernährten  zeigt  un- 
regelmäßige Schwankungen  von  Jahr  zu  Jahr,  weil  diese  von  den  jeweiligen  Schicksalen 
and  der  wechselnden,  stets  unsicheren  sozialen  Lage  ihrer  der  armen  Bevölkerung 
angehörenden  Ernährer  abhängt  Die  Gruppe  der  Verstorbenen  ohne*)  und  mit  un- 
bekannter Ernährung  weist  eine  stete  Zunahme  innerhalb  der  fünf  Jahre  auf.  Das 
kann  abhängen  entweder  von  einer  Zunahme  der  Zahl  der  bald  nach  der  Geburt  ver- 
storbenen Lebensschwachen  oder  von  einer  zunehmenden  Mangelhaftigkeit  der  Angaben 
seitens  der  Angehörigen  gelegentlich  der  Ausfüllung  der  ärztlichen  Behandlungsscheine  j  ;^ 
nnd  amtlichen  Toten beschauprotokolle. 

10.  Betrachtet  man  die  verstorbenen  Säuglinge  nach  der  Ernährung  und  dem 
Lebensalter,  so  zeigt  sich,  daß  im  ersten  Lebensmonate  auch  die  Brusternährung  mit  einer 
enormen  Sterblichkeit  beteiligt  ist.  Die  TodesftUe  betragen  41  Vo  &^  ^^^  Brust  ernährte 
zu  597o  mit  Tiermilch  ernährte  Kinder.  Was  die  relativ  hohe  Sterblichkeit  der  Brustkinder 
anlangt,  so  darf  kein  Vorwurf  daraus  für  die  Brustemährung  abgeleitet  werden.  Es 
sind  unter  diesen  Verstorbenen  auch  alle  jene  zahlreichen  Kinder  einbezogen,  welche 
lebensschwach  zur  Welt  kommen  und  kaum  für  Stunden  oder  Tage  genügende  Wider- 
standskraft besitzen.  Der  Umstand,  daß  sie  an  die  Brust  gelegt  werden,  dient  dann  als 
Ausweis  dieser  Verstorbenen  unter  den  Brustemährten.  Es  bessert  sich  aber  sofort 
das  Verhältnis  zugunsten  der  Brusternährten  bei  den  im  zweiten  Lebensmonate  Verstor- 
benen: 25 Vo  Brustkinder  zu  75%  t^^^  Tiermilch  ernährten  Kindern.  Von  da  ab  setzt  schon  '  '-^ 
die  überlegene  natürliche  Ernährung  ein  und  mindert  das  Sterblichkeitsverhältnis  herab  ^^ 
auf  17 — 187o  d«r  Brustkinder  im  vierten  bis  sechsten  Monat.  In  der  darauffolgenden  -'M 
Periode  vom  siebten  bis  zwölften  Monate  steigt  das  Sterblichkeitsperzent  auf  20  bis  ''^| 
327o  der  Brustkinder,  weil  dieses  Lebensalter  der  Brustemährung  allmählich  wieder  M 
entzogen  und  zur  Umstillung  auf  die  Ernährung  mit  Tiermilch  vorbereitet  wird.  ■£ 

11.  Die  Absterbeordnung  innerhalb  des  ersten  Lebensjahres  weist  eine  Höchst-  t| 
Sterblichkeit  am  ersten  Lebenstage  auf.  Es  sterben  von  den  Lebendgeborenen  l'97o  .  '  '^ 
am  ersten  Lebenstage,  3*2%  i°  ^©^  ersten  Lebenswoche,  6'4Vo  i^  ^^^  ersten  H 
Lebensmonate.  Der  Sterblichkeitsabfall  wird  größer  mit  der  Alterszunahme  der  Erst-  .| 
jährigen.  | 

12.  Die  Sterblichkeit  der  Ehelichen  und  Unehelichen  darf  für  Wien  nicht  getrennt  ;| 
in  Betracht  gezogen  werden,  weil  der  bald  nach  der  Geburt  eintretende  Ortswechsel  * 
der   Unehelichen    aus   den    Gebäranstalten   das   Verhältnis    zwischen   den   genannten 
Kategorien  der  Säuglinge  stetig  verschiebt. 

13.  Der  Vergleich  der  Sterblichkeit  nach  Geschlecht  gibt  auch  keinen  Auf- 
schluß über  einen  neuen  Gesichtspunkt   in  den  Ursachen    der  Säuglingssterblichkeit. 

14.  Die  Beziehung  der  Säuglingssterblichkeit  zur  Zahl  der  Sanitätspersonen  als 
Maßstab  einer  möglichst  rasch  erreichbaren  ärztlichen  Hilfe  zeigt  für  Wien,  daß  die 
beamteten  und  zur  Armenbehandlung  berufenen  Ärzte  mit  dem  Zweige  ihrer  Tätig- 
keit, der  Säuglingsbehandlung,  zu  einer  die  Höchstleistung  bereits  übersteigenden  In- 
anspruchnahme gelangt  sind.  Eine  Vermehrung  der  systemisierten  Stellen  würde 
der  Säuglingsgesundheit  nur  zum  Vorteile  gereichen. 

*)  Hierunter  sind  jene  Kinder  verstanden,  welche  unmittelbar  nach  der  Geburt  oder  jedenfalls 
noch  Tor  der  ersten  Nahrungsaufnahme  starben. 
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15.  Überzeugend  und  zwingend  sind  schließlich  die  Aufschlösse,  welche  die 
Beziehungen  der  Säuglingssterblichkeit  im  allgemeinen  zu  dem  sozialen  Hiliea 
des  Säugliag!)  im  einzelnen  geben: 

a)  Die  Käbe  der  Säuglingssterblichkeit  hängt  davon  ab,  ob  die  Bezirke  von  aimcr 
und  btidürftiger  Bevölkerung  bewohnt  sind.  Die  Reihenfolge  derselben  lautet:  X.  (26~2% 
Erstjahrssterblichkeit),  XVI  (23-87o),  XIV.  (23-57o).  XII.  (23-3Vo),  XVH.  (23-2»/,) 
XI.  (23'17o).  XX  (22-97o  von  1900—1902),  XIII  (20-67o),  XV.  (20-5),  IIL  (19-5»/«), 
II.  und  XX.  (lÖ-37o  von  1898—1899),  V.  (19-37o),  XIX.  (18-47o),  XVIH  (IT-g'^ 
IX.  (16-2"/,,),  VIII  (14-87o),  VII  (M-TVo),  II  (14-27«  von  1900-1902),  VI.  {lUU 
IV.  (12-97„),  I.  (8-87«).  .      . 

UbereiDBtimmend  mit  dieser  OrdnuDg  stehen  voran  die  armen,  eine  vorwiegeiH 
industrielle  Arbeiterschaft  beherbergenden  und  erst  nachher  folgen  die  wohlhabeada 
Bezirke. 

b)  Eine  Bestätigung  für  den  Einfluß  der  sozialen  Lage  auf  die  Säuglingssterb- 
lichkeit ist  der  Parallelismus  der  Höhe  der  letzteren  mit  der  Wohndichtigkeit  Die 
Reihenfolge  der  dichtest  bewohnten  Häuser  zeigt  folgende  Gruppierung:  X  (184  Ein- 
wohner auf  einen  Wohnbestandteil),  XI.  (1-76),  XVI.  (1-71),  XIV.  (1-65),  XIL(Hl), 
XVIL  (1-51),  IL  und  XX.  (1-44),  V.  (1-40),  XV.  (1'40),  XIII.  (1-25),  XVHI.  (l'24)i 
IIL  (L20),  XIX.  (117),  IX.  (111),  VL  (104),  VIIL  (102),  VIL  (099),  IV.  ^^ 
L  (0^65), 

16,  Die  gesamte  Betrachtung  der  Säuglingssterblichkeit  Wiens  drängt  zu  tat 
aus  jeder  Einzelursache  hervorgehenden  Schlußfolgerung,  dafi  die  scharenweise  Dakiih 
gerafften  in  erster  Linie  Opfer  der  ihnen  mangelnden  natürlichen  Ernährung  an  dtf 
MutterbruBt  sind,  und  dafi  dieser  für  sie  so  verhängnisvolle  Ausfall  wieder  in  letztel 
Hinsicht  auf  die  soziale  Notlage  ihrer  Ernährer  zurtlckzuftthren  ist 
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Referat  zur  Statistik  über  die  Häufigkeit  des  Stillens, 

erstattet  von  Dr.  Bernhard  Sperk. 


Wenn  auch  die  unbedingte  Überlegenheit  der  natürlichen  Ernährung  über  die 
künstliche  eine  durch  tausendfältige  Erfahrung  gesicherte  Erkenntnis  ist,  so  können 
dennoch  die  Maßnahmen,  welche  zur  Verbreitung  des  Selbststillens  führen  sollen,  nur 
auf  Grrundlage  einer  sorgfältigen,  möglichst   umfassenden  Statistik   getroffen  werden. 

Von  dem  Ergebnis  einer  auf  alle  in  Erwägung  kommenden  Fragen  Antwort 
gebenden  Statistik  hängt  eben  die  Art  der  notwendigen  Maßnahmen,  sowie  deren 
In-  und  Extensität  ab. 

Ebenso  würde  eine  dies&Uige  gut  angelegte  Statistik  in  sich  selbst  die  Hin- 
weise enthalten,  durch  welche  Maßnahmen  das  Selbststillen  zu  fördern  ist  und  wo 
sie  einzusetzen  haben. 

Es  genügt  aber  nicht,  eine  solche  Statistik  nur  einmal  zu  erheben,  sondern 
eine  solche  müßte  zweckmäßig  eine  dauernde  Einrichtung  bleiben  und  zwar  einer- 
seits, um  die  Fehler  einer  einmaligen  Statistik  zu  eliminieren,  anderseits  aber  auch 
den  praktischen  Wert  der  getroffenen  Maßnahmen  an  den  sich  ergebenden  Zu-  und 
Abgängen  messen  zu  können. 

Nachdem  es  sich  hier  um  eine,  wenn  auch  sehr  bedeutende  Detailfrage  der 
Säuglingsstatistik  handelt,  wäre  es  zweckmäßig,  diesen  Anlaß  zu  benützen,  um  die 
Anregung  zu  einer  vollständigen  und  kontinuierlichen  Säuglingsstatistik  zu  geben, 
die  keinen  nennenswert  größeren  Apparat  verlangt,  als  zu  dem  in  Frage  stehenden 
Zweck  notwendig  ist,  wenn  er  wirklich  erreicht  werden  soll. 

Die  Abhängigkeit  der  Säuglingssterblichkeit  und  Säuglingsmorbidität  auch  von 
anderen  Faktoren  ist  zu  evident  und  verdient  ebenfalls  ein  genaues  Studium. 

Der  Mangel  jeglichen  Materials  in  dieser  Hinsicht  macht  es  derzeit  unmöglich, 
an  die  Bearbeitung  einer  Statistik  über  die  Häufigkeit  des  Stillens  in  Österreich  zu 
gehen  und  es  wäre  zweckmäßig,  eine  solche  Statistik  im  Wege  der  Volkszählung  zu 
erheben,  insolange  nicht  etwa  durch  Schaffung  eines  eigenen  »Kindesmeldeamtes«,  das 
sämtliche  Kinder  von  der  Geburt  bis  zum  vollendeten  14.  Lebenf'jahre  in  Evidenz 
hält,  eine  fortlaufende  Statistik  zu  beschaffen  wäre.  Es  ist  kein  Zweifel,  daß  damit 
die  sicherste  Grundlage  für  das  Studium  aller  Fragen  des  öffentlichen  Kinderschutzes, 
der  in  erster  Linie  nach  seiner  sozialen  Bedeutung  eingeschätzt  werden  muß,  ge- 
schaffen würde. 

Die  anderwärts  erhobenen  Statistiken  können  nur  zu  einer  ungefähren  Einsicht 
über  die  hauptsächlichsten  Gründe  des  Nichtstillens  im  allgemeinen  dienen,  dürfen 
aber  keineswegs  als  Grundlage  irgendwelcher  Maßnahmen  für  unsere  Verhältnisse 
dienen. 

Es  ist  bekannt,  daß  die  Häufigkeit  des  Stillens  neben  seinen  besonderen 
Ursachen  auch  sehr  wesentlich  von  der  nationalen    Sitte  beeinflußt  wird.    So   finden 
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wir,  daß  in  Finland,   Dänemark,  Norwegen,  Schweden  viel  häufiger  gestillt  wird,  all 
in  Mittel-  und  Südeuropa. 

Diß  Sitte  des  Ammens  ist  wieder  besonders  in  Frankreich,  speziell  in  Paris 
üblich,  während  das  »Päppeln«  ganz  besonders  in  Bayern  und  Schwaben  vorherrschende 
Sitte  ist,  so  daß  in  den  schlechtesten  Aushebungsbezirken  mit  dem  geringwertigsten 
Rekrutenmaterial  bloß  57o  ^^^  Neugeborenen  natürlich  ernährt  werden.  Und  es  gih 
dort  sogar  vielfach  als  unsittlich  dem  Kind  die  Brust  zu  reichen  (Ranke). 

Für  kleinere  Bezirke  spielen  neben  den  nationalen  Sitten,  an  denen  in  dea 
Großstädten  auch  von  der  zugewanderten  Bevölkerung  festgehalten  wird  und  die 
sich  auch  statistisch  nachweisen  lassen  (Berlin  —  Neumann),  die  sozialen  Ver« 
hältnisse  der  betreffenden  Örtlichkeiten,  insbesondere  die  weiblichen  Erwerbsverhältniiee 
eine  bestimmende  Rolle  und  ohne  Zweifel  besteht  zwischen  der  Häufigkeit  des  Selbst- 
stillens und  der  Häufigkeit  der  Verwendung  weiblicher  Hilfskräfte  zur  Fabriksarbeit 
ein  ebenso  enger  Zusammenhang  wie  er  für  Deutschland  bezüglich  der  Kindersterb- 
lichkeit nachgewiesen  wurde  (Neumann). 

Die  Armut  scheint  wenigstens  nach  den  von  N  e  u  m  a  n  n  bezüglich  Berlin  mit- 
geteilten Daten  und  auch  nach  den  auf  der  Säuglingsschutzstation  des  Verejoei 
» Säuglingschutz  c  in  Wien  gemachten  Erfahrungen  die  natürliche  Ernälirung  keiDei- 
wegs  von  vornherein  ungünstig  zu  beeinflußen.  Das  Selbststill^n  bei  der  armen  B^ 
völkerung  geschieht  in  erster  Linie  aus  Sparsamkeit,  dann  aus  Bequemlichkeit  und 
in  Erwartung  der  Verhütung  einer  neuerlichen  Konzeption.  Das  Selbststillen  in 
diesen  Kreisen  wäre  noch  ungleich  häufiger,  würde  der  ungünstige  Einfluß  der  Heb- 
ammen entfallen.  In  einem  Berichte  eines  Armenarztes  heißt  es:  »Elindringlichste 
ärztliche  Bemühungen  und  Ermahnungen  helfen  nicht.  Sobald  einmal  eine  Hebamme 
ihr  Votum  abgegeben  hat^  wird  dieses  und  nur  dieses  zur  Richtschnur  des  Handelns 
erwählt.« 

Die  unehelichen  Kinder  stehen  bezüglich  der  natürlichen  Ernährung  weit 
hinter  den  ehelichen  Kindern  zurück,  und  zwar  sind  die  Kinder  besser  situierter 
Väter  in  dieser  Beziehung  mehr  benachteiligt,  als  die  aus  dem  bei  der  armen  Be» 
völkerung  sehr  häufigen  Konkubinat  hervorgehenden  Kinder.  Dieses  Faktum  ist  bisher 
wenig  betont  worden  und  führt  zur  Notwendigkeit  einer  strengen  behördlichen  Ve^ 
haltung  der  außerehelichen  Väter  zur  Erfüllung  ihrer  Alimentationspflichten  uf 
Grundlage  einer  sogenannten  Generalvormundschaft,  eine  Einrichtung,  die  sich  in 
Leipzig  schon  ausgezeichnet  bewährt  hat. 

Bei  der  reichen  und  besser  situierten  Bevölkerung  ist  das  Selbststillen  der 
Mutter  ungleich  seltener,  als  bei  der  armen.  Es  scheint,  daß  die  Kenntnis  der  W 
teile  der  natürlichen  Ernährung  bei  der  armen  Bevölkerung  weiter  verbreitet  i^ 
als  bei  den  Wohlhabenden.  Die  wohlhabenden  Kreise  glauben  durch  die  ihnen 
gebotene  Möglichkeit  der  Beschaffung  aller  Hilfsmittel  für  die  künstliche  Ernfthrang 
der  Stillpflicht  enthoben  zu  sein.  Dazu  kommt  noch  die  Sorge  um  die  Erbaltan; 
körperlicher  Reize,  die  durch  das  Stillen  verloren  gehen  sollen,  sowie  Bequem- 
lichkeit  und   gesellschaftliche  Verpflichtungen,   die   dem  Selbststillen  hinderlich  sini 

Nicht  zuletzt  sind  auch  die  schwindelhaften  Reklamen,  die  mit  den  verschiedenen 
Kindernährmitteln  getrieben  werden,  schuld  daran,  daß  viele  Mütter  in  der  küart- 
liehen  Ernährung  mit  einem  dieser  Präparate  den  vollen  Ersatz  der  natürlichen  e^ 
blicken.  Für  die  arme  Bevölkerung  sind  die  hohen  Preise  dieser  Präparate  der  wirk- 
samste Grund,  von  ihrer  Anwendung  für  die  Säuglingsernährung  abzusehen. 

Die  geringe  Schwierigkeit  der  Beschaffung  der  Ammen  macht  die  wohlhaben" 
den  Mütter  ebenfalls  leichtfertig  in  der  Ausübung  ihrer  Mutterpflichten. 

Staatliche  oder  vielleicht  besser  kommunale  Ammenvermittlung  und  hohe  Steaem 
können  hier  allein  zum  Ziele  führen.  Die  zufließenden  Steuerbeträge  ließen  sich 
zweckmäßig  für  den.  öffentlichen  Kinderschutz  verwenden. 
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Für  Wien  läßt  sich  ebensowenig  wie  für  andere  Städte  Österreichs  ein  zahlen- 
mäßiger Aasdruck  bezüglich  der  Häufig^keit  des  Stillens  erheben,  doch  finden  sich  in 
den  Jahresberichten  der  Armenärzte  Wiens  diesbezügliche  Bemerkungen,  die  nicht 
ohne  Interesse  sind  und  hier  angeführt  werden  sollen*): 

III.  Bezirk:  »Selten  werden  Kinder  an  der  Mutterbrust  genährt,  wenn  aber, 
dann  oft  (offenbar,  um  eine  neuerliche  Konzeption  zu  verhüten)  bis  ins  dritte  Jahr.« 

X.  Bezirk  (westliche  Teile):  »Von  86  in  des  Berichterstatters  ärztlicher  Behand- 
lung verstorbenen,  dem  Säuglingsalter  angehörigen  Kindern  waren  22  (zirka  257o) 
natürlich,  64  (zirka  74%)  künstlich  genährt;  33  letzterer  Todesftlle  (zirka  387o)  be- 
trafen Erkrankungsfälle  des  Digestionstraktes  und  nur  2  hievon  wurden  an  der 
Mutterbrust  aufgezogen,  während  die  übrigen  31  teils  mit  Kuhmilch  verschiedener 
Provenienz,  teils  mit  künstlichen  Präparaten  genährt  wurden.« 

XI.  Bezirk:  »Bei  der  Kinderernährung  ist  es  auffällig,  da£  die  wenigsten  Säug- 
linge die  Mutter  brüst  bekommen,  oder  doch  gemischt  mit  anderer  Kost.« 

XL  Bezirk  (Kaiser-Ebersdorf):  »Die  Ernährung  der  Kinder  ist  auch  hier  fast 
ausschließlich  eine  künstliche,  selten  findet  man  ein  Brustkind.« 

Xn.  Bezirk  (Gaudenzdorf):  »Die  Ernährung  der  Säuglinge  geschieht  meist  mit 
der  Flasche,  da  die  Mütter  gewöhnlich  einem  Erwerb  nachgehen  müssen.  Viele  Säug- 
linge werden  bei  Tag  mit  der  Flasche,  bei  Nacht  an  der  Brust  ernährt, '  da  die 
Mütter  den  ganzen  Tag  nicht  zu  Hause  sind.  In  diesem  Falle  sind  es  gewissenhafte 
Mütter,  denen  an  der  Erhaltung  des  Kindes  etwas  liegt.« 

XII.  Bezirk  (Hetzendorf-Altmannsdorf):  » Die  Art  der  Ernährung  ist  ein  Haupt- 
moment der  Sterblichkeit  der  Kinder,  weil  diese  meist  eine  künstliche  ist.  Entweder 
müssen  die  Mütter  verdienen  gehen  und  die  Kinder  werden  mit  der  Flasche  auf- 
gezogen oder  die  Mütter  sind  durch  zahlreiche  vorausgegangene  Geburten  und  infolge 
nicht  genügend  kräftiger  Ernährung  säugungsuni^hig. « 

XIII.  Bezirk:  »Die  auf  Gelderwerb  hinzielende  Beschäftigung  der  Mütter  ist 
auch  die  Ursache,  daß  dieselben  ihren  kleinen  Kindern  nur  ausnahmsweise  die  Mutter- 
brust reichen,  sondern  sie  meist  künstlich  ernähren.« 

XV.  Bezirk:  »In  vielen  Fällen  muß  bei  der  anhaltenden  Arbeitslosigkeit  des 
Mannes  die  mit  mehreren  Kindern  gesegnete  Frau  desselben  die  Rolle  des  Ernährers 
übernehmen,  wodurch  sie  ihrer  Pflicht,  der  Pflege  und  Erziehung  ihrer  Kinder  vor- 
zustehen, nicht  entsprechen  kann,  oft  auch  dadurch  verhindert  ist,  ihren  Säugling 
selbst  zu  stillen,  wodurch  die  Kindersterblichkeit  in  erheblicher  Weise  gesteigert  wird.* 
Femer: 

»Am  meisten  läßt  die  Ernährung  der  Säuglinge  der  arbeitenden  Bevölkerung 
zu  wünschen  übrig;  die  schlecht  genährte  und  verkümmerte  Mutter  kann,  bei  bestem 
Willen,  ofl  ihrem  Säugling  nur  schlechte  Dienste  als  Amme  leisten,  und  doch  isi  dies 
noch  immer  viel  besser,  als  wenn  der  Säugling  der  Mutterbrust  entbehren  muß,  was 
wohl  in  vielen  Fällen  vorkommt,  wenn  die  Mutter  wegen  Beschäftigungslosigkeit  und 
unzureichendem  Verdienste  des  Vaters  auch  außer  dem  Hause  einer  Beschäftigung 
nachgehen  muß.« 

XV.  Bezirk  (II.  Bericht):  »Da  bei  der  arbeitenden  Klasse  der  Verdienst  de 
Familienoberhauptes  zumeist  nicht  hinreicht,  um  die  Bedürfnisse  seiner  Familie  zu 
befriedigen,  so  ist  die  Frau  gezwungen,  durch  ihre  Arbeit  das  Einkommen  zu  ver- 
mehren, infolgedessen  ist  letztere  außer  Stande,  ihre  Kinder  selbst  zu  stillen;  daher 
werden  die  meisten  Säuglinge  künstlich  genährt.« 

XVI.  Bezirk:  »Die  Säuglinge,  die  verhältnismäßig  nur  selten  Muttermilch  be- 
kommen, leiden  besonders  stark  unter  der  gesundheitswidrigen  Ernährung.« 

»Die  Ernährung  der  Säuglinge  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  künstliche  und 
unzweckmäßige,  daher  das  große  Kontingent  der  Todesfälle  der  ehelichen,  wie  ins- 
besondere der  unehelichen  Kinder  an  Darmkatarrhen.« 


•)  Zitiert  nach  dem  Berichte  des  Wiener  Stadtphysikates  pro  1897—1899,  S.  418  n.  ff. 
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XVIL  Bezirk:  >Da  die  Mütter  gewöhnlich  aach  einem  Erwerbe  nachgehen, 
können  die  Kinder  Muttermilch  nur  selten  bekommen.  Die  Muttermilch  ist  in  Menge 
und  Güte  häufig  ungenügend.  Schwangere  müssen  meist  bis  zum  Ende  der  SchwaDge^ 
Schaft   arbeiten,   um   den  Lebensunterhalt   zu  verdienen    oder   mitverdienen  helfen.«, 

XVIII.  Bezirk:  >Die  Kinderernährung  ist  mangelhaft,  denn  nur  die  wenigstet | 
Kinder  genießen  in  ihrem  ersten  Lebensjahre  Muttermilch,  sondern  werden  mit  Kuh* 
milch  und  anderen  Surrogaten  genährt.  Hierin  liegt  die  Hauptursache  für  die  grolle 
Morbidität  und  Mortalität  unter  den  Kindern.« 

XIX.  Bezirk:  »Die  Säuglingsernährung  ist  unzulänglich  —  besteht  meistens  ift 
verdünnter  Milch.« 

Bezüglich  der  Stillfähigkeit  liegen  nur  sehr  zerstreute  Angaben  vor. 

Nach  Marfan  (Frankreich)  sind  zwei  Drittel  aller  Frauen  stillÄhig.  Dil 
übrigen  sind  keineswegs  alle  untauglich  zum  Stillgeschäft,  sondern  bei  einigen  raek 
die  Milchsekretion  zur  Durchführung  der  Zwiemilchemährung  vollständig  aus. 

Tatsächlich  untauglich  zum  Stillen  sind  unter  100  wohlhabenden  Matten 
höchstens  10. 

He  gar  schätzt  die  Stillfähigkeit  der  Frauen  in  der  Umgebung  von  Freil 
auf  54 Vo?  die  ibre  Kinder  durch  10  Tage,  auf  30%,  die  ihre  Kinder  durch  6  M< 
stillen  können. 

Für  Stuttgart  berechnete  H  e  g  a  r  vor  Jahren  41  Vo  stillßlhige  Frauen,  wi 
Martin  neuerdings  fast  sämtliche  Frauen  als  durchaus  geeignet  zum  Stillg« 
findet. 

Für  Österreich  liegt  nur  eine  genaue  Statistik  für  Graz  vor. 

N i g r i s  berechnet  für  Graz  1008%  physische  Stilluntauglichkeit.  Dazu  koma 
noch    eine  Gruppe  von  Müttern,   welche   wohl   stillfilhig   sind,   bei   denen  aber 
ärztliche  Kontraindikation  zur  Stillung  bestand. 

Die  Schlußsätze  dieser  Statistik  lauten: 

»Unter  den  Frauen,  welche  auf  der  Grazer  Gebärklinik  entbunden  werdi 
bildet  die  physische  Unfähigkeit  zu  stillen  eine  seltene  Ausnahme;  die  überwieged 
Mehrzahl  der  Frauen  besitzt  neben  der  Fähigkeit  auch  die  »körperliche  Eignoif 
ihr  Kind  —  wenigstens  in  den  ersten  Lebenswochen  —  zu  stillen.  Die  physiMi 
Fähigkeit  und  Eignung   zum  Stillen    sind    derzeit  nicht   im  Rückgange  begrifieu 

Ob  diese  Verhältnisse,  wie  sie  für  Graz  erhoben  wurden,  auch  allgemai 
Geltung  haben,  ist  derzeit  noch  eine  offene  Frage  und  die  widersprechenden  Angabe 
einzelner  Autoren  für  eine  und  dieselbe  Stadt  zeigen  auch,  daß  die  Beurteilung^ 
Stillfähigkeit,  die  von  Gegend  zu  Gegend  wohl  sehr  verschieden  sein  kann  und  ' 
hohem  Maße  auch  von  der  Rasse  abhängig  ist,  noch  zu  sehr  subjectiv  ist,  um  e 
volle  Einsicht  über  die  Frage  der  Stillfähigkeit  zu  geben.  Die  Wichtigkeit  üsi 
Frage  rechtfertigt  aber  eine  verschiedenorts  und  zwar  nach  einheitlichen  Prinzipifl 
zu  erhebende  Statistik. 

Schlußsätze. 

1.  Zur  Beschaffung  des  Materiales  für  eine  Statistik  fibi 
die  Häufigkeit  des  Stillens  erscheint  es  am  zweckmäßigsten,  di 
dies  fälligen  Erhebungen  im  Wege  der  Volkszählung,*) 
pflegen. 

Die  Erweiterung  des  Volkszählun  gsformulares  bestünde!) 
der  gesonderten  Zählung  der  natürlich  und  künstlich  ernährte: 
Kinder  mit  Angabe  des  Alters. 

2.  Mit  Rücksicht  darauf,  daß  die  Volkszählung  nur  alle  zeb 
Jahre,  das   nächste  Mal  1910  stattfindet,   wäre   es  wünschenswert 

*)  Und  Ewar  Torlftafig  nur  für  einige  Eronländer. 
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den  Versuch  der  Durchführung  einer  Musterstatistik  für  einen 
kleineren  Verwaltungsbezirk  zu  machen. 

Als  solcher  würde  sich  der  XVI.  Besirk  (Ottakring)  mit  seiner  armen  und 
kinderreichen  Bevölkerung  ganz  besonders  empfehlen. 

Die  Durchführung  dieser  Statistik  wäre  folgendermaßen  gedacht: 

Einer  Zentralstelle  wären  für  die  Dauer  von  zwei  Jahren  durch  die  Hebammen 
dieses  Bezirkes  mittels  besonderer  »Anzeigekarten«  sämtliche  Geburten  innerhalb 
dieses  Bezirkes  zu  melden.  Ebenso  hätte  die  Zentralstelle  im  Wege  des  magistrati- 
Bchen  Bezirksamtes  die  Meldung  sämtlicher  Todesfälle  zu  erhalten,  welche  Kinder 
unter  zwei  Jahren  innerhalb  dieses  Bezirkes  betreffen. 

Von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  Vierteljahre  einmal,  wären  durch  die  mit  diesen 
Erhebungen  betrauten  Ärzte  Erkundigungen  über  die  Art  und  Weise  der  Ernährung 
der  einzelnen  Säuglinge  durch  Besuch  der  einzelnen  Parteien  zu  pflegen  und  auch  die 
Wohnungsverhältnisse  zu  notieren. 

Bei  den  Todesfällen  müßte  im  ausgestellten  »ärztlichen  Behandlungsschein«  die 
Rubrik  »Zusatz  bei  Kindern  bis  zum  zweiten  Lebensjahr«  vom  städtischen  Armen- 
arzt besonders  sorgfältig  und  gewissenhaft  ausgefüllt  werden. 

Als  Zentralstelle  wäre  in  erster  Linie  die  Schutzstelle  des  Vereines  >Säuglings- 
BchutA,  IX.,  Zimmermannplatz  9,  in  Vorschlag  zu  bringen,  deren  ärztliches  Personale 
zweckmäßig  mit  diesen  Erhebungen  betraut  werden  könnte. 

Die  Kosten  dieser  Statistik  würden  sich  nur  auf  die  Herstellung  einiger  Druck- 
sorten und  zeitweise  Beistellung  von  Wagen  für  die  ärztlichen  Rundfahrten  zu  den 
Parteien  erstrecken. 

3.  Für  die  Erhebung  von  Daten  über  die  Stillfähigkeit  kom- 
men in  erster  Linie  die  Gebäranstalten  und  Säuglings  fürsorge- 
stellen nach  dem  Muster  der  vom  Verein  »Säuglingsschutz«  in 
Wien  errichteten  Säuglingsschutzstation  in  Betracht. 

Bezüglich  der  Gebäranstalten  wäre  zu  befürworten,  daß  mit  der  Erhebung  der 
Statistik  über  die  Still&higkeit  ein  in  der  Säuglingspflege  erfahrener  Arzt  betraut 
würde. 

Es  wäre  ausreichend,  zu  diesem  Zwecke  zunächst  die  beiden  geburtshilflichen 
Kliniken  in  Wien  mit  ihrer  großen  Geburtenzahl  ins  Auge  zu  fassen. 
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Der  Einfluß  der  Hebammenleliraiistalten  nnd  der  Dienstesvorschiiftu 
für  Hebammen  auf  die  Förderung  der  Brnstemährnng. 

Referat  erstattet  von  Prof.  Dr.  Ludwig  Piskaöek. 


Es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  daß  die  Hebammen  in  den  breiten  Volksschichtel 
den  maßgebendsten  Einfluß  auf  die  Ernährungsart  der  Säuglinge  besitzen.  Di 
dieser  Einfluß  in  günstigem  Sinne  ausgeübt  werde,  ist  es  notwendig,  daß  die  Heb 
amme  das  nötige  Fachwissen  besitze  und  mit  Überzeugung  an  den  Lehren  dfl 
Schule  festhalte,  anderseits  die  moralische  Eignung,  die  gewissenhafte  Befolgm 
der  in  den  Dienstesvorschriften  für  Hebammen  bezüglich  der  Brusternährung  enthi 
tenen  Hinweise  zu  erzielen. 

Wir  wollen  uns  demnach  in  den  folgenden  Zeilen   mit  der  Erörterung  des 
züglichen  Teiles   des   Hebammenunterrichtes   und   der   Dienstesvorschriften   heüm 
und,  soweit  Ergänzungen  oder  Abänderungen  nötig  erscheinen,  diese  hervorheben. 

A.  Der  Hebammenanterricht 

Die  Hebammenschülerin  muß  ebenso  gründlich  in  der  Physiologie  der  Schwang« 
Schaft,  der  Geburt  und  des  Wochenbettes,  als  auch  in  der  Lehre  von  der  Ernähnn 
und  Pflege  des  gesunden  Säuglings  unterrichtet  werden.  Die  Beistandleistuogen  W 
Normalzuständen  gehören  der  Berufssphäre  der  Hebammen  an. 

Der  Unterricht  muß  sich    aber   auch   mit   der  Schilderung   der    pathologisdii 
Zustände  befassen,  insbesondere  deshalb,  damit  die  Hebamme  jene  Fälle  kennen  l 
bei  welchen  die  Beiziehung  des  Arztes  notwendig  ist. 

Das  Schwergewicht  des  Hebammenunterrichtes  liegt  selbstverständlich  im  gl 
burtshilf liehen  Teile,  denn  er  bildet  den  bei  weitem  größeren  Umfang  der  Aofgikl 
ohne  jedoch  den  pädiatrischen  Teil  zu  schmälern,  soweit  dieser  zu  den  Kenntnissa 
der  Hebamme  gehören  soll. 

Dies  kommt  auch  in  der  Einteilung  des  Lehrstoffes  zum  Ausdrucke,  indem 
geburtshilfliche  Teil  sich  stetig  aufbaut,  während  der  pädiatrische  Teil  je  nach 
fordernis  in  den  geburtshilflichen  Teil  eingefügt  ist. 

Der  geburtshilfliche  Teil  des  Lehrstoffes  zerfällt  obendrein  in  zwei  Hauptgruppfli 
von  welchen  die  erste  die  physiologischen,  die  zweite  die  pathologischen  Zastfind 
zum  Gegenstande  hat.  In  diese  zwei  Hauptgruppen  wird  auch  die  Schilderung 
physiologischen  und  pathologischen  Zustände  aus  der  Pädiatrie  einbezogen. 

Damit  soll  für  die  Hebammen  der  selbständige  Wirkungskreis  von  jenem 
gegrenzt  sein,  wann  der  Arzt  zu  rufen  ist. 

In  den  Lehrplan,  somit  auch  in  das  Lehrbuch  einen  großen  Abschnitt 
zunehmen,  der  ausschließlich  von  der  Pädiatrie  handelt,  wäre  ein  didaktiachi 
Fehler.  Das  allgemein  gebräuchliche  Lehrbuch  behandelt  die  Pflege  und  ErnähroB 
des  Säuglings  in  35  Paragraphen,   deren  Inhalt  je  nach  Bedarf  ganz  oder  zum  T( 
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pädiatrischen  Inhalt  hat  Es  muß  zugegeben  werden,  daß  zur  größeren  Betonung  der. 
Brusternährung    der    Inhalt    einzelner   Paragraphe   schärfer   gefaßt,   auch   erweitert  --vj 

werden  kann.  Das  wird  auch  in  der  demnächst  erscheinenden  vierten  Auflage  gewiß  ^^'^' 

geschehen.  (Wohl  aber  darf  nicht  außer  acht  gelassen  werden,  daß  der  Umfang  des  Lehr- 
buches bei  einer  durchschnittlich  fünfmonatlichen  Kursdauer  und  mit  dieser  muß 
jetzt  gerechnet  werden,  nicht  übermäßig  anwachsen  darf,  daß  vielmehr  dasselbe  in 
entsprechendem  Ausmaße  das  enthalten  soll,  was    gerade  die  Hebamme  wissen   muß  '^^ 

und  daß  das  Hinausgehen  über  den  Umfang  des  Lehrbuches  im  Vortrage  dem  Er- 
messen des  Lehrers  zu  überlassen  ist. 

Alles,  was  von  pädiatrischer  Seite  als  zum  pädiatrischen  Inhalt  des  Hebammen- 
unterrichtes gehörig  für  notwendig  erklärt  wurde,  wird  im  freien  Vortrage  den 
Schülerinnen  vorgetragen,  und  da,  wo  tunlich,  auch  praktisch  dejkionstriert. 

Sehr  wichtig  für  die  Ausbildung  der  Hebammenschülerinnen  wäre  eine  län- 
gere Kursdauer,  etwa  von  9  Monaten  für  Schulen^  die  heute  nur  eine  fünfmonat- 
liche und  kürzere  Unterricfatsdauer  haben,  femer  die  obligatorische  Einführung- 
der  Schülerinneninternate  an  sämtlichen  Schulen.  An  mehreren  Schulen  Öster- 
reichs bestehen  die  Internate  bereits  und  tatsächlich  sind  Hebammen,  die  aus 
solchen  hervorgegangen  sind,   besser   diszipliniert,    und   namentlich,   besser  praktisch  ^ 

ausgebildet. 

Das  sind  zwei  wichtige  Errungenschaften,  weil  solche  Hebammen  die  Pflicht- 
erftillung  genauer  nehmen.  Daß  man  bei  einer  längeren  Kursdauer  ^en  Lehrstoff 
leichter  bewältigen  kann  und  daß  derselbe  bei  einer  neunmonatlichen  Dauer  sich 
vertiefen  und  erweitem  läßt,  ist  selbstverständlich.  Auch  in  Deutschland  ist  eine  ähn- 
liche Aktion  im  Zuge.  Doch  muß  eine  solche  Reform  mit  Vorsicht  in  Angriff  genommen 
Virerden,  denn  es  ist  sicher,  daß  die  Frequenz  der  Hebammenschulen  bedeutend  zu- 
rückginge, da  sich  schwerlich  die  nötige  Zahl  von  Kandidatinnen  finden  würde,  die 
imstande  wären,  die  Kosten  eines  Internates  für  9  Monate  aufzubringen  und  viele 
auch  nicht  solange  vom  Hause  abwesend  sein  könnten.  Ein  Rückschlag  in  der  Frequenz 
der  Hebanimenschulen  hätte  auch  nach  kurzer  Zeit  einen  unausbleiblichen  Hebammen-  S\ 

mangel  auf  dem  flachen  Lande  zur  Folge.  Die  Verlängerung  der  Kursdauer  ist,   so 
notwendig  sie  erscheint,  eine  soziale  Frage. . 

Und  noch  auf  einen  Umstand  muß  hier  hingewiesen  werden.  Vor  10  Jahren 
hat  die  Regierung  den  Plan  ins  Auge  gefaßt,  für  die  praktizierenden  Hebammen 
Wiederholungskurse  von  kurzer  Dauer  einzuführen^  damit  insbesondere  die  älteren, 
in  ihrem  Fachwissen  sehr  rückständigen  Hebammen  ihre  Kenntnisse  .wieder  auf- 
frischen können.  Es  wurden  damals  sämtliche  Landesstellen  zur  Abgabe  von  Gut- 
achten aufgefordert.  Mit  Ausnahme  des  Küstenlandes  sind  jedoch  Wiederholungs- 
kurse sonst  nirgends  praktisch  durchgeführt  worden. 

Es  muß  eingeräumt  werden,  daß  eine  solche  Maßregel  auf  große  Schwierig- 
keiten stößt  und  gewiß  eine  soziale  Frage  bildet.  Sicher  wäre  in  Wiederholungs- 
kursen viel  Gelegenheit  gegeben,  die  älteren  Hebammen  in  der  hohen  Wichtigkeit 
der  Brusternährung  und  Säuglingspflege  zu  unterweisen. 

Es  ergeben  sich  demnach  in  Hinsicht  des  Hebammenunter- 
richtes nachstehende  Schlußfolgerungen: 

1.  Beim  Hebammenunterrichteist  auf  die  Brusternährung 
and  die  Pflege  des  Säuglings  das  größte  Gewicht  zu  legen,  und 
swar  soll  dieser  Zweck  nicht  allein  durch  einen  theoretischen 
Vortrag,  sondern  auch  durch  Demonstrationen  und  die  prak- 
tische Verwendung  der  Schülerinnen  bei  der  Pflege  der  Säug- 
linge erreicht  werden. 

2.  Es  sind  in  den  Landesgebäranstalten  Vorkehrungen  zu 
treffen,  daß  sämtliche  Schülerinnen  während  der  ganzen  Dauer 
les  Kurses  in  der  Anstalt  wohnen  können. 


■^ 
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3.  Zur  gründlichen  Ausbildung   der  Schülerinnen  eridiein 
die    Verlängerung    der    Eursdauer    an    jenen    Schulen,    wo  (tn; 
monatliche  oder   noch  kürzere  Kurse  bestehen,   sehr  wünscheni- 
wert  und   es   sollte  erwogen  werden,   ob   die  Durchführung  einec 
solchen  Reform  möglich  wäre. 

Die  Einrichtung   von  Wiederholun  gskursen   für   ältere  He 
ammen  zur  Ausbildung  derselben   auch  in  der  rationellen  Siag- 
lingsernährung    und    Säuglingspflege    wäre    neuerdings   in  Ai 
regung  zu  bringen  und  unter  Berücksichtigung  der  Notwendi 
keit  und  der  sozialen  Seite  durchzuführen. 

B.  Die  Dienstesvorschriften  für  Hebammen. 

Die  mit  Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  10.  September  189 
erlassenen, Dienstes  verschrien  für  Hebammen  enthalten  wenig  Hinweise  auf  den  Schall 
der  Säuglinge.  Deshalb  ist  es  dringend  notwendig,  daß  bei  der  Reviaion  der  Yof 
Schriften  die  ohnehin  in  der  allernächsten  Zeit  erfolgen  wird^  dieselben  an  passendfl 
Stellen  eine  auf  die  Brusternährung  und  Pflege  des  Säuglings  bezügliche  grttndlid 
Umarbeitung  erfahren. 

Referent  schlägt  nachstehende  Änderungen  vor: 

1.  In  dem  Abschnitt  von   der  Pflege  des  Säuglings   wäre   ein  Paragraph 
ungefähr  folgendem  Inhalt  aufzunehmen: 

»Die  Hebamme  ist  verpflichtet,  die  Wöchnerin  darauf  aufmerksam  au 
daß  die  einzige,  dem  Neugeborenen  und  Säuglinge  zuträgliche  Ernährung  im  StiB 
an  der  Mutterbrust  besteht,  daß  aber  auch  das  Wohlbefinden  der  Wöchnerin 
dem  Selbfttstillen  innig  zusammenhängt.  Sie  hat  der  W(k)hnerin  eindringlichst 
Herz  zu  legen,  daß. es  ihre  heilige  Mutterpflicht  ist,  ihr  Kind  durch  das  Selbatstil 
vor  Schädigungen  an  der  Gesundheit  zu  bewahren.  Die  Hebamme  hat  femer 
Wöchnerin  zu  belehren,  daß  die  erschreckend  große  Sterblichkeit  im  S&ugUngsai 
mit  der  zumeist  unzweckmäßigen  künstlichen  Ernährung  zusammenhängt,  weldie 
Mutterbrust  niemals  zu  ersetzen  imstande  ist.  Die  Hebamme  hat  der  Wöcbneriii 
erklären,  daß  im  ersten  Lebensjahre  gegenwärtig  ein  Drittel  der  Säuglinge  stirbt 
als  Todesursache  fast  immer  eine  Erkrankung  des  Magens  und  Darmes  nachzu' 
ist.  Diese  Vernichtung  von  Menschenleben  wird  nicht  nur  durch  eine  unzweckmii 
Fläschchenernährung  oder  eine  solche  mittels  Löffel,  sondern  auch  durch  die  Di 
reichung  der  im  Handel  angepriesenen  Kindernährmittel  verursacht.  Nur  unwisMl 
oder  gewissenlose  Personen  sind  es,  welche  es  wagen,  die  Hebamme  davon  zu 
zeugen,  daß  es  einen  vollwertigen  künstlichen  Ersatz  für  die  Mutterbrust  gibt 
solchen  Fällen  muß  sich  die  Hebamme  daran  erinnern,  was  ihr  an  der  Schule 
wurde,  daß  ein  Kind,  bei  welcher  künstlichen  Ernährung  immer,  niemals  so  ged 
kann  wie  ein  Brustkind. 

Nicht  allein,  daß  ein  Brustkind  vor  einer  Erkrankung  im  Säuglingsalter  aichl 
bewahrt  wird,  auch  in  seinen  späteren  Jahren  entwickelt  sich  ein  solches  besser 
wächst  zu  einem  kräftigen  Menschen  heran.  Es  wird  demnach  durch  die  möglicl 
Heranziehung  aller  Mütter  zum  Stillen  das  Menschengeschlecht  verbessert. 

Die  Hebamme  muß  aber  wissen,  daß  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbd 
die  Milchabsonderung  aus  den  Brüsten  eine  spärliche  ist  und  erst  in  den  späM 
Tagen  sich  eine  reichlichere  Milchbildung  einstellt. 

Dies   alles   ist   in    der   Natur   begründet,    da   in    den   ersten   Tagen   das 
geborene  nicht  viel  Nahrungsbedürfnis  hat.   Es   wäre   daher   eine   unverantworti 
Übereilung,  wenn  die  Hebamme  in  der  Meinung,  daß  die  Brüste  wenig  Milch  ( 
würden,  jeden   Versuch,    das   Neugeborene   an   die   Brust   zu   legen,   aufgeben 
gleich  zum  Fläschchen  greifen  würde.     Durch   regelmäßiges   Saugen   des    Säu^iH 
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erden  die  Brüste  zur  Milchabsonderung  angeregt,  die  Warzen  zum  Fassen  geeigneter 
id  auch  der  Säugling  wird  geschickter.  Es  dauert  oft  8  Tage  und  noch  länger, 
g  der  Säugling,  an  die  Brust  gelegt,  sofort  eine  reichliche  Menge  Milch  erhält, 
iher  muß  die  Hebamme  bei  Ausübung  dieses  Teiles  ihrer  Berufspflicht  eine  große 
sdoid  an  den  Tag  legen,  aber  auch  die  Wöchnerin  aufmuntern,  daß  sie  geduldig 
nbe  und  ausharre,  bis  die  Brusternährung  ohne  Störung  vor  sich  geht. 

Die  Hebamme  muß  sich  stets  gegenwärtig  halten,  daß  sie  nicht  nur  der  Wöch- 
rin,  sondern  auch  dem  Neugeborenen  die  nötige  Pflege  zu  widmen  hat  und  gerade 
wie  sie  zur  Verantwortung  gezogen  wird,  wenn  durch  ihr  Verschulden  die 
Dchnerin  erkrankt  oder  gar  stirbt,  ebenso  wird  sie  zur  Verantwortung  gezogen, 
nn  ihr  nachgewiesen  wird,  daß  durch  ihr  Verschulden  das  Keugeborene  einen 
laden  an  der  Gesundheit  erfahren  hat  oder  gestorben  ist« 

2.  Unter  die  Gebrauchgegenstände  der  Hebamme  (§  2)  soll  auch  eine  » Milch - 
spe  mit  Glasaufsatz«   aufgenommen  werden. 

3.  Ein  Punkt  im  Paragraphe  von  der  Berufung  des  Arztes  zu  Neugeborenen 
te  nachfolgenden  Inhalt  erhalten: 

»Wenn  sich  Schwierigkeiten  bei  der  Brusternährung  ergeben,  ist  die  Hebamme 
^t  berechtigt,  eigenmächtig,  das  ist  ohne  vorherige  Begutachtung  von  Seite  des 
ies  eine  künstliche  Ernährungsart  für  den  Säugling  zu  bestimmen. 

4.  In  den  Geburtsansweisbogen  und  in  das  Tagebuch  soll  je  eine  Rubrik  mit 
i  Abteilungen  und  folgendem  Wortlaute  aufgenommen  werden: 


Nährt  die  WHchnerin  ihr  Kind  gelhst? 


la 


Nein;  wamm  nieht? 


tr  eine  weitere  Rubrik,  die  sich  auf  die  Mutter  und  das  Kind  bezieht: 

Sonstige  Bemerkungen  (insbesondere  beim  tödlichen  Ausgange  für  Mutter  oder 
l,  ist  die  Todesursache  durch  den  behandelnden  Arzt  hier  einzutragen). 

5.  Streichung  der  Stelle  in  den  Dienstesvorschriften,  woselbst  es  heißt,  daß  die 
Bimme  dem  Neugeborenen  ein  Klystier  zu  verabreichen  hat,  bevor  sie  die  Nieder- 
mmene  verläßt. 

6.  Einen  großen  Einfluß  können  die  Bezirksärzte  an  den  Hebammenamtstagen 
die  Hebammen  ausüben.  Die  Bezirksärzte  sind  die  offiziellen  Aufsichtsorgane 
lebammen.  Sie  haben  die  letzteren  zu  kontrollieren,  die  Geburtenausweisbögen  zu 
tieren  und  sind  die  amtlichen  Ratgeber  der  Hebammen  in  der  Ausübung  ihres 
fes.  So  wie  sie  auf  die  Wichtigkeit  der  Beobachtung  der  Aseptik  und  Antiseptik 

aufmerksam  zu  machen  haben,  sollen  sie  auch  die  Wichtigkeit  der  Brust- 
irung  betonen.  Es  wäre  demnach  von  hoher  Wichtigkeit,  wenn  die  neuen 
stesvorschriften  einen  Hinweis  enthielten,  welcher  es  den  Bezirksärzten  nahelegt, 
Hebammen  an  den  Hebammenamtstagen  die  möglichste  Unerläßlichkeit  der 
temfthrung  einzuschärfen,  die  Zusätze  der  neuen  Dienstesvorschriften  mit  den 
mmen  in  einer  belehrenden  Form  durchzunehmen  und  immer  darauf  zurück- 
nmen,  daß  die  Wahl  einer  anderen  als  der  Brusternährung  nur  vom  Aussprach 
lerbeigerufenen  Arztes  abhängig  zu  machen  ist. 

7.  Bei  der  Aufstellung  von  Normen  für  die  Brustemährung  darf  auf  die  in 
llen  unerläßliche  künstliche  Ernährung  nicht  vergessen  werden.  Diese  wird  im 
mche  ausführlich  geschildert  und  es  genügt  demnach,  wenn  sich  die  Dienstes- 
liriften  in  dieser  Hinsicht  auf  das  Lehrbuch  berufen,  beziehungsweise  daß  sich 
ezirksärzte  an  den  Hebammenamtstagen  bei  der  Erläuterung  der  künstlichen 
irong  an  das  im  Gebrauche  stehende  Lehrbuch  halten. 
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Hebammen  und  Förderung  >  des  Stillens. 

Referat  erstattet  von  Dr.  Franz  Hamburger. 


Bis   vor   kurzem  war.  die  öffentliche  und    die  ärztliche  Fürsorge  dem  Sft\ 
gegenüber  eine  außerordentlich  geringe.     Erst  in  den  letzten  zehn  Jahren  hat  i 
wieder  völlig  berecbtigterweise   den  Kindern  und  Säuglingen  mehr  Aofmerk 
mehr  Sorge  zugewendet   Es  ist  ja  kein  Zweifel,   daß  die  Gesundheit   und  Kraft  ( 
erwachsenen  Menschen  nicht  nur  von  der  Gesundheit  der  Eltern,   sondern  von  f 
eigenen  Gesundheit  im  Kindesalter  im  hoben  Grade  abhängig  ist.   Es  ist  aber  i 
weiterhin  die  Bevölkerungszunahme   nicht  nur  von  der  Geburtenzahl,   sondern 
von  der  Sterblichkeit   im  Säugliogsalter  abhängig.    Wenn  dem  Staate  etwas  an 
Gesundheit   seiner   Menschen  liegt   und   wenn   er,   wie   es  ja  auch  berechtigter 
geschieht,  für  die  Gesundheiterhaltung  der  Erwachsenen  sorgt,  so  darf  er  auch 
wie  es  leider  bisher  geschehen  ist,   so  völlig  gleichgültig   gegenüber    der  Qesnndl 
der  Säuglinge  sein. 

Der   Gesundheitszustand,   das    Gedeihen    und   die   Entwicklung   des  Sau 
hängt  in  erster  Linie  ab  von  den  hygienischen  Verhältnissen,   unter    denen  er  i 
befindet,  von  der  Pfliege,  die  ihm  seine  Eltern  angedeihen  lassen  und  von  der  Art  1 
Nahrung,  die  ihm  gegeben  wird. 

Wie  heute  allgemein  anerkannt  wird,  ist  die  Ernährung  an  der  Brust 
dem  Säugling  ein  gutes  Gedeihen  selbst  unter  ungünstigen  hygienischen  Verhält 
zu  garantieren,  unter  denen  das  künstlich  ernährte  Kind  nicht  mehr  recht 
sehr  häufig  erkrankt,  ja  sogar  zugrunde  geht.  Wenn  der  Staat  also  für  eine  i 
Durchführung  der  Brusternährung  sorgen  würde,  soweit  er  das  kraft  der  ibml 
Gebote  stehenden  Mittel  tun  kann,  so  könnte  er  gewiß  nicht  nur  die  SterbKchkdtj 
Säuglingsalter  herabdrücken  und  so  die  Bevölkerungszunahme  begünstigen,  wena^ 
überhaupt  an  dieser  gelegen  ist,  sondern  er  könnte  auch  erkleckliches  leisten 
Heranwachsen  eines  kräftigen  Geschlechtes. 

Wie  der  Staat  durch  Einrichtungen  und  Verfügungen   für   eine    möglichst  | 
gemeine  Durchführung   der   Brusternährung   sorgen   kann,   ist   aus  dem  Prog 
des  Hauptreferates  zu  ersehen.    Daß  die  Hebammen  auf  die  Art  der  Ernährungl 
Säuglings  in  den  breiten  Schichten  des  Volkes  einen  sehr  bedeutenden  Einfluß  hab^ 
Verfasser  seinerzeit  zu  zeigen  versucht.   Die  Hebamme  wird  tatsächlich  von  der  ^""^"^ 
nenn  als  die  berufene   Ratgeberin   in  allen  Dingen,   die   sie  und  ihr  Kind  beti 
angesehen.  Dem  Staat  steht  daher  nicht  nur  das  Recht  zu,   von  den  HebammeaJ 
verlangen,  daß  sie  in  jedem  Einzelfalle  der  Mutter  zum  Stillen  ihres  Kindes 
sondern  er  hat  dazu  geradezu  die  Pflicht. 

Schon  vor   langer  Zeit  hat  Escherich  Untersuchungen  über  den  Rfic 
des   Stillens   veröffentlicht,   aus    denen   zu  ersehen   ist,   daß   die  Hebamme  gar  i 
so   selten    der   Mutter   vom   Stillen    ihres  Kindes  abrät  und  in  letzter  Zeit  erst] 
S  e  1 1  e  r  unabhängig  vom  Referenten  in  ganz  gleicher  Weise  wie  dieser  auf  den  i 
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liehen  Einflaß  der  Hebammen  hingewiesen,  der  für  den  Säugling  deswegen  so  schäd«» 
lieh  ist,  weil  er  durch  Herbeiführung  der  künstlichen  Ernährung  sein  Gedeihen 
hemmt  und  seine  Gesundheit  gefährdet. 

So  wie  die  Behörde  durch  entsprechende  Dienstesvorschriften  dafür  sorgt,  dafi 
die  Geburt  günstig  verläuft  und  für  die  Mutter  die  schädlichen  Folgen  einer  regel- 
widrigen Geburt  oder  einer  Infektion  verhütet  werden,  so  muß  sie  meines  Erachtens 
auch  die  entsprechende  Sorge  für  den]  Säugling  entfalten.  E»  müssen  daher  in 
die  Dienstesvorschriften  für  die  Hebammen  Bestimmungen  aufgenommen  werden, 
welche  die  Hebammen  zwingen,  für  das  Wohl  des  Säuglings  zu  sorgen  und,  die  sie 
hindern,  einen  schädlichen  Einfluß  auf  sein  Gedeihen  zu  nehmen. 

So  wie  die  Hebamme  durch  ihre.  Dienstesvorschriften  verhalten  ist,  bei  jeder 
Geburt  nach  den  strengen  Regeln  >  der  Asepsis  vorzugehen,  um  keine  Infektion  der 
Wöchnerin  zu  bewirken,  ebenso  muß  die  Hebamme  durch  entsprechende  Bestimmungen 
gezwungen  sein,  für  die  natürliche  Ernährung  des  Säuglings  zu  sorgen,  damit  er 
nicht  durch  den  Mangel  der  physiologischen  Ernährung  Krankheiten  zum  Opfer 
falle.  So  wie  die  Hebamme  gezwungen  ist,  den  Arzt  zu  Rate  zu  ziehen,  wenn  durch 
irgend  welche  aphysiologische  Zustände  Gefahren  für  die  Mutter,  entstehen,  die  sie 
zu  beseitigen  nicht  imstande  ist,  ebenso  muß  die  Hebamme  gezwungen  werden,  den 
Arzt  zu  Rate  zu  ziehen,  wenn  die  Mutter  ihr  Kind  nicht  stillen  %u  können  scheint 
und  dadurch  eine  Gefahr  für  das  Kind  entstanden  ist. 

Nur  deswegen,  weilsich  die  Folgen  der  fehlenden  Brusternährung  nicht  sofort, 
nicht  schon  nach  wenigen  Tagen  sondern  immer  erst  nach  Wochen  oder  sogar 
erst  nach  Monaten  zeigen,  hat  man  die  Bedeutung  dieser  Gefahr  für  den  SäugUng 
nicht  genügend  zu  würdigen  verstanden.  Trotzdem  aber  besteht  die  Gefahr,;  das  ist 
aaCer  Zweifel.  Und  die  Säuglinge  müssen  vor  ihr  mit  allen  Mitteln  geschützt  werden.  ^ 

Die  geringe  Berücksichtigung,  die  die  Sorge  um  das  Kind  in  den  Dienstes- 
vorschriften  für  die  Hebammen  findet,  muß  weichen  und  einer  energischen,  intensiven 
Fürsorge  Platz  machen.  Dazu  hat  der  Staat  die  Pflicht  und  wir  Ärzte  müssen  als 
die  »Wissenden«  und  die  Hüter  der  Volksgesundheit  darauf  dringen,  daß  der  Staat 
der  Erfüllung  dieser  Pflicht  nach  Möglichkeit  nachkommt. 

Die  in  Österreich  gültigen  Dienstesvorschriften  für  Hebammen  weisen  einen 
Passus  auf,  der  heute  schon  in  dem  Sinne  zu  deuten  ist,  daß  die  Hebamme  zur 
Heranziehung  eines  Arztes  verpflichtet  ist,  wenn  eine  Mutter  ihr  Kind  nicht  stillen 
SU  können  scheint,  freilich  nur  unter  der  Voraussetzung,  daß  man  den  Mangel  der 
natürlichen  Ernährung  als  eine  Gefahr  für  den  Säugling  erkennt.  Diese  Voraussetzung 
muß  aber,  wie  schon  erwähnt,  heute  als  sicher  zu  Recht  bestehend  angesehen  werden. 
Der  §  28  der  Dienstesvorschriften  für  Hebammen  beginnt  mit  dem  Satz:  »Bei  ge- 
fahrdrohenden oder  regelwidrigen  Vorkommnissen,  mögen  dieselben  Schwangeer, 
Gebärende  oder  Wöchnerinnen  oder  das  ungeborene  oder>  das  neugeboren«  Kind 
betreffen,  ist  die  Hebamme  unter  schwerer  Verantwortung  verpflichtet,  unverzüglihc 
die  Herbeiruf ung  eines  Arztes  zu  veranlassen«.  Ich  mache  daher  den  Vorschlag, 
daß  es  ausdrücklich  als  ein  für  das  Kind  gefahrdrohendes  Vorkommnis,  welches  die 
Herbeirufung  eines  Arztes  nötig  macht,  angesehen  wird,  wenn  die  Hebamme  aus 
Irgend  welchen  Gründen  glaubt,  daß  eine  Mutter  ihr  Kind  nicht  stillen  kann. 

Da  es  vorderhand  nicht  möglich  erscheint,  eine  Mutter  zum  Stillen  ihres 
Kindes  zu  zwingen,  wenngleich  sie  dazu  imstande  wäre,  und  sich  daher  die  Mutter 
nnter  Umständen  weigern  kann,  der  Zuziehung  eines  Arztes  beizustimmen,  so 
hat  sich  die  Bebamme  in  jedem  einzelnen  Falle  einen  Revers  von  der  Mutter  unter- 
schreiben zu,  lassen,  in  dem  die  Mutter  ausdrücklich  mit  ihrer  Unterschrift  bestätigt, 
jdaß  sie  trotz  des  Rates  der  Hebamme  die  Zuziehung  eines  Arztes  verweigert  habe. 
Die  eben  gemachten  Vorschläge  ließen  sich  ohne  weiteres  als  Zusätze  in  die 
jbisherigen  Dienstvorschriften  einfügen.  Es  ist  aber  zu  wünschen,  daß  bei  eventueller 
Umarbeitung  der  Dienstesvorschriften  ein  eigener  Absatz  der  Sorge  für  den  Säugling 
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gewidmet  wird.  Die  Grundsätze  hiefür  lassen  sich   aus   dem  erwähnten  Vortrag  ia 
Verfassers  ungefähr  folgendermaßen  kurz  ableiten: 

1.  Der  Mangel  der  natürlichen  Ernährung  bedeutet  für  den  Säugling  eine 
flundheitsgefährduDg; 

2.  Die  Einleitung   der  künstlichen  Ernährung  ist  deshalb   ein   gefahrdroheodi 
Eingriff^  der  nur  unter  ganz  bestimmten  Umständen  stattfinden  kann; 

3.  Die  Indikation  zu  diesem  Eingriff  steht  daher  einzig  und  allein  dem  Ant  i 

4.  Die  Unmöglichkeit  der  natürlichen  Ernährung,  sei  sie  nun  bedingt  dan^i 
Mutter  oder  durch  das  Kind,  ist  als  ein  gefahrdrohendes  Vorkommnis  anzusehen; 

Ee  kann  aber  eine  so  wesentliche  Änderung  der  Dienstesvorschriß«!,  I 
stehe  sie  nun  in  einem  einfachen  Zusatz  oder  in  einer  ausführlicheren  entsprechen 
UmarbeitUDg,  für  die  Hebammen  billigerweise  nur  dann  bindend  sein,  wenn 
der  Uebammeounterricht  auf  die  bisher  auseinandergesetzten  Annahmen  gentigi 
Rücksicht  nimmt.' 

Selbstverständlich  ist  man  nur  dann  berechtigt,  von  der  Hebamme  zu  fordtf 
daß  sie  in  jedem  Einzelfalle  für  die  Durchführung  der  natürlichen  Ernährung 
und  vor  der  Einleitung  der  künstlichen  auf  Zuziehung  eines  Arztes  dringe, 
sie  auch  wirklich  weiß,  warum  man  das  von  ihr  verlangt.  Es  muß  also  der  Hebami 
die  entsprechende  Vorbildung  garantiert  werden. 

Die  Hebamme  maß  also  in  erster  Linie  über  die  Bedeutung  der  natürlidi 
Ernährung  für  das  Gedeihen  des  Säuglings  genau  unterrichtet  werden.  Sie  mafi 
allen  Dingen  den  normalen  zeitlichen  Verlauf  der  Milchsekretion  nach  der  Qfk 
genau  kennen.  Sie  muß  z.  B.  wissen,  daß  an  den  ersten  zwei,  drei  Tagen  die' 
Sekretion  eine  außerordentlich  geringe  ist,  daß  in  vielen  Fällen  noch  längere 
verstreicht,  bis  die  Brust  genügend  Milch  für  den  Säugling  liefert.  Gerade  deswe 
weil  diese  Tatsache  so  wenig  bekannt  ist,  kommt  es,  daß  die  Hebamme  der  gewi 
Hüb  ohnehin  sehr  ängstlichen  Mutter,  welche  meint,  ihr  Eind  könne  Hungers  steHl 
zuredet,  dem  Kind  die  Flasche  zu  geben,  weil  sie,  die  Mutter,  zu  wenig  Milch  k 
Die  Hebamme  muß  ferner  wissen,  daß  ein  häufigeres  Trinken  aus  einer  Flasche 
SaughUtchen  an  sich  schon  als  recht  bedenklich  anzusehen  ist,  weil  das  Id 
Trinken  aus  der  Flasche  den  Säugling  so  verwöhnt,  daß  er  von  der  Brust  nicht i 
trinken  will,  da  das  Saugen  an  der  Brust  eine  viel  größere  Anstrengung  bereitet 

Daß  die  Milchsekretion  in  ihrer  Ergiebigkeit  abhängig  ist  von  der  Anforde 
die  der  Säugling  an  die  Brust  stellt,   daß  die  Milchsekretion  durch  kräftiges 
energisch    angeregt   werden   kann,    ist    eine   außerordentlich    wichtige    Tatsache, 
therapeutisch  verwendet  werden  kann,  gewöhnlich  jedoch  nicht  verwendet  wird. 

Daß  die  Milch  der  Mutter  mit  der  Pumpe  abgezogen  werden  kann,  wenn 
Kind  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  selbst  an  der  Brust  saugt  und  da6 
Kicid  mit  der  so  gewonnenen  Milch  der  Mutter  mit  dem  Löffel  ernährt  werden 
muß  der  Hebamme  völlig  geläufig  sein  und  sie  muß  selbstverständlich  in  der  64 
anstalt  an  der  Hand  von  entsprechenden  Fällen  praktisch  unterrichtet  werden.  K 
und  gut,  die  Plebamme  muß  praktisch  alle  diejenigen  Mittel  kennen  gelernt  bii 
die  die  Mutter  in  den  Stand  setzen,  ihr  Kind  natürlich  zu  ernähren  auch  unter 
schwerendeti  Verhältnissen,  die  bisher  genügt  haben,  um  die  Mutter  vom  Sti 
des  Kindes  abzubringen. 

Wena  aber  die  Hebamme  das  nicht  nur  wissen  sondern  auch  praktisch  1« 
soll,  wenn  sie  nicht  nur  über  die  Durchführung  der  natürlichen  Ernährung  o 
normalen  und  günstigen  Verhältnissen,  sondern  auch  unter  schwierigen  Verhältnii 
unterrichtet  werden  soll,  so  wird  man  wohl  dem  Vorschlage  beistimmen  mlli 
einen  Teil  der  Wöchnerinnen  in  der  Hebammenlehranstalt  durch  mehrere  W« 
zurückzuhalten,  damit  die  Hebamme  praktisch  lernen  kann^  wie  man  die  natthtt 
Ernährung  trotz  eintretender  Schwierigkeiten  weiter  durchführen  kann. 
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Solange  die  Matter  nicht  gezwungen  werden  kann,  ihr  Kind  selbst  zu  stillen, 
solange  die  Matter  ebensowenig  gezwangen  werden  kann,  der  Zuziehung  eines  Arztes 
beizustimmen,   wenn   sie   nicht   stillen   will,   muß   die  Hebamme   nicht  nur  Über  die  ^ 

natürliche  Ernährung  unterrichtet  sein,  sondern   es  muß  bei   ihrer  Ausbildung   auch  v|| 

Gtewicht  gelegt  werden  auf  den  Unterricht  in  der  künstlichen  Ernährung.  Aber  '"M^ 
wieder  und  wieder,  bei  jeder  Gelegenheit  muß  der  Hebamme  während  der  Unterrichts-  ta^ 

zeit  klar  gemacht  werden,  von  welch  ungeheurer  Bedeutung  für  die  Gesundheit  des  y,.\^ 
Säuglings   die   Brusternährung   ist.   Immer  wieder,   bei  jeder  Gelegenheit,   in  jedem  ''^ 

einzelnen .  Falle  muß  ihr  gezeigt  werden,  wie  oft  es  gelingt,  dem  Säugling  trotz  der 
größten  Schwierigkeiten  die  Brustmilchernährung  durch  die  Mutter  zu  erhalten  und 
damit  ihm  auch  die  Gesundheit  zu  gewährleisten.  Immer  wieder  muß  sie  sehen,  wie 
schwierig  die  Entscheidung  zu  treffen  ist,  ob  ein  Kind  wirklich  künstlich  ernährt 
werden  muß.  Immer  wieder  muß  sie  begreifen  lernen,  daß  die  Indikation  zur  Ein-  ■  „.^ 
leitung  der  künstlichen  Ernährung  eine  Entscheidung   darstellt,   die   nur   dem  Arzte  '\ 

infolge   seiner   höheren  Ausbildung,    die   nicht   Monate   sondern    Jahre    dauert,    zu-  '''^ 

stehen  kann.  /^ 

Wenn   einmal   der  Hebammenunterricht   bezüglich   der   Säuglingsernährung  in  « 

diesem  Sinne  durchgeführt  ist,  dann  kann  man  auch  von  den  Hebammen,  die  diesen  '  ;:^ 
Unterricht  genossen  haben,  verlangen,  daß  sie  dementsprechend  handeln  und  man  ,  -J 
kann  sie  zu  strenger  Verantwortung  ziehen,   wenn    sie  das  nachgewiesenermaßen   in  v  <y 

einem  Falle  nicht  getan  haben.  ^j 

Die  Hebamme  muß  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die  Fürsorge  um  das  neu-         .'  -  J 
geborene  Kind  eine  ebenso  intensive  sein  muß,  wie  die  um  die  Mutter,  daß  das  ge-  :  ;i 

ringste  Verschulden  dem  Säugling  gegenüber  strafbar  ist,  wenn  es  ihm  zum  Schaden  ^ 

gereichen  kann.  .^ 

Die  Hebamme   soll  während   ihrer  Ausbildungszeit   an  jedem  Tage,   bei  jeder  ^.'^ 

Gelegenheit  daran  gemahnt  sein,  daß  nicht  nur  das  Leben  der  Mutter  sondern  auch 
das  Leben  des  Kindes  etwas  heiliges  ist,  daß  die  Gesundheit  des  Kindes  ebensowenig  A 

gefkhrdet  werden   darf  wie   die  Gesundheit   der  Mutter.    Sie  soll  erkennen,  daß  sich  ;; 

die  öffentliche  Fürsorge  ebenso  energisch  des  Kindes  annimmt,  wie  der  Mutter.  Aber  " 

nicht  nur  deswegen  wäre  es  wünschenswert,   daß    der  Unterricht   in    der  Säuglings-  ''•] 

emährung  von  einem  Kinderarzt  erteilt  werde,  sondern  vielmehr  deswegen,  weil  die 
Säuglingsernährung  ein  Spezialfach  des  Kinderarztes  und  nicht  des  Geburtshelfers 
ist.     Auch  schon  deswegen  ist  zu  wünschen,    daß  der  Unterricht   in    der    Säuglings-  '- 

emährung  von  einem  Kinderarzt  erteilt  werde,  weil  es  die  Spezialisierung  der  Fächer 
mit  sich  gebracht  hat,  daß  der  Geburtshelfer  ein  unvergleichlich  größeres  Interesse 
der  Mutter  entgegenbringt,  während  anderseits  der  Kinderarzt  seine  Fürsorge  mehr 
dem  Kinde  zuwendet.  Außerdem  läßt  sich  gewiß  von  dem  Zusammenarbeiten  der 
beiden  Spezialisten  nebeneinander  in  derselben  Anstalt  nur  ein  Fortschritt  erwarten, 
weil  dadurch  einer  einseitigen  Überschätzung  des  eigenen  Standpunktes  entgegen- 
gearbeitet wird  und  weil  durch  fortwährenden  gegenseitigen  Meinungsaustausch  auch 
die  Präzisierung  gewisser  strittiger  Fragen  eine  leichtere  sein  wird. 

Daß  eine  bessere  Ausbildung  der  Hebammen  unbedingt  zu  der  Forderung 
führen  muß,  daß  die  Ausbildungszeit  für  die  Hebammen  verlängert  werde,  ist  wohl 
eine  logische  Folgerung.  Doch  überschreitet  das  den  Rahmen  dieses  Referates  und 
gehört  in  den  Wirkungskreis  des  Geburtshelfers  und  Hebammenlehrers. 

Schlußsätze. 
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halten,    so    sind    diese    Dienstesvorschriften    einer    Revision    sa 
unterziehen   und   im   Sinne  folgender   Grundsätze   zu   erweitern 

1.  Der  Mangel  der  natürlichen  Ernährung  bedeutet  für  den 
Säugling  eine  Gesundheitsgefährdung. 

2.  Die   Einleitung  der  künstlichen   Ernährung   ist  daher  ei 
gefahrdrohender   Eingriff,   der   nur   unter   ganz   bestimmten  Um* 
ständen  gestattet  sein  kann. 

3.  Die  Indikation  zu  diesem  Eingriff  steht  daher  einzif 
und  allein  dem  Arzte  zu. 

4  DieUnmögliehkeit  der  natürlichenErnährung,  sei  sie  na 
bedingt  durch  die  Mutter  oder  durch  das  Kind,  ist  als  ein  >ge 
fahrdrohendes  und  regelwidriges  Vorkommnis«  anzusehen.  Dei 
halb  ist  die  Hebamme  imSinne  des  §28  der  Dienstes  vorschriite 
verpflichtet^  in  einem  solchenFall  aufBerufung  eines  Arztesx 
dringen. 

Eine  auf  solchen  Grundsätzen  fußende  Änderung  de 
Dienstesvorschriften  ist  aber  nur  möglich  bei  vorheriger,  g 
nügender  Änderung  des  Hebammenunterrichtes: 

1,  Der  Hebammenunterricht   soll   sich   vor  allem   auf  die  n 
turliche  Ernährung   beziehen.    (Physiologie  der   Milchsekretio 
zeitlicher    Ablauf    des    Beginnes,   Steigerung    der    ErgiebigkeiJ 
durch  Inanspruchnahme,  Hohlwarzen,  Abspritzen,  Absauge n,Ef 
nährung  mit  dem  Löffel  etc.). 

2.  Die  Schwierigkeiten  in  der  Durchführung  der  nattirliche 
Ernährung  «ollen  womöglich  demonstrabel  sein,  dadurch,  d& 
ein  Teil  der  Wöchnerinnen  vier  Wochen  zurückbehalten  wird. 

3,  Solange  keine  Vorschrift  für  die  Mütter  besteht,  die  Kil 
der  selbst  zu  stillen,  mufi  die  Hebamme  auch  über  die  künstlick 
Ernährung  unterrichtet  werden. 

4.  DerHebammenunterricht  soll  nachTunlichkeit  von  einei 
pädiatrisch  geschulten  Arzte  erteilt  werden. 
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Vorschläge  zur  Yolksanfklärnng  über  den  Wert  des  Selbststülens. 

Referat,  in  der  von  der  pfidiatriechen  Sektion  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde 
sar  Förderung  des  Selbststillens  eingesetzten  Kommission  erstattet  von  Dr.  Josef  K.  Friedjnng. 


Wenn  unsere  Bestrebangen,  die  natürliche  Ernährung  des  Säuglings  in  ihre 
alten,  wohlbegrttndeten  Rechte  einzusetzen,  von  Erfolg  begleitet  sein  sollen,  wenn 
68  insbesondere  gelingen  soll,  das  Recht  des  Säuglings  auf  die  Brust  seiner  Mutter 
allgemach  mit  gesetzlichem  Schutz  zu  umhegen,  so  muß  unsere  Überzeugung  hinaus- 
getragen werden  ins  Volk,  sie  muß  sein  Eigen  werden  und  in  sein  Rechtsbewußtsein 
eindringen.  Je  umfassender  eine  solche  Aufklärungsarbeit  in  Angriff  genommen  wird, 
je  mehr  Wege  ihr  eröffnet  werden  und  je  mehr  Kräfte  sich  in  ihren  Dienst  stellen, 
desto  eher  wird  sich  der  Erfolg  einer  auf  das  vorläufig  unabwendbare  Minimum 
beschränkten  Säuglingssterblichkeit  einstellen. 

Wie  sehr  diese  Frage  fast  alle  Kulturstaaten  beschäftigt,  mag  aus  folgender 
erfreulichen  Tatsache  hervorgehen:  Nachdem  ich  selbst  den  Gegenstand  reiflich 
durchgedacht  hatte,  durchforschte  ich  die  einschlägige  Literatur  und  da  zeigte  sieh, 
daß  fast  alle  Vorschläge,  die  mir  vorschwebten,  auch  schon  anderwärts  gemacht 
wurden.  So  hat  z.  B.  der  Niederrheinische  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
schon  im  Jahre  1885  im  Interesse  des  Selbststillens  ein  Flugblatt  ausgearbeitet  und 
auch  seitdem  oft  und  gründlich  über  das  Thema  verhandelt.  Ich  weise  da  namentlich 
auf  ein  vortreffliches  Referat  S  e  1 1  e  r  s  aus  dem  Jahre  1902  hin,  das  bei  der  preußi- 
schen Regierung  nicht  ganz  taube  Ohren  fand,  und  eine  vor  kurzem  erschienene 
Publikation  des  Deutschen  Vereines  für  Armenpflege  und  Wohltätigkeit  zeigt,  welch 
weiten  Kreise  die  Bewegung  im  Reiche  schon  gezogen  hat.  Was  anderswo  praktisch 
an  Volksaufklärung  über  die  Frage  versucht  und  geleistet  wurde,  möchte  ich  nur 
mit  einigen  flüchtigen  Strichen  zeichnen.  Am  umfassendsten  wird,  wie  mir  Kollege 
Meyer  aus  Kopenhagen  mitteilt,  in  Dänemark  gearbeitet.  Auf  private  Initiative 
wurde  da  ein  über  das  ganze  Land  verzweigter  Volksverein  > Säuglingsschutz«  ins 
Leben  gerufen,  der  in  leicht  faßlichen  Schriften,  Zeitungen,  Vorträgen,  Kinder- 
pflegekursen die  natürliche  Ernährung  propagiert.  Ein  ähnlicher  Verein  besteht  in 
Stockholm,  während  in  Norwegen,  wo  das  Selbststillen  bekanntlich  auch  sehr  ver- 
breitet ist,  nach  einer  privaten  Mitteilung  Prof.  Johannessens  bisher  nur  spo- 
radische Vorträge  der  Propaganda  dienten. 

Neu  mann  und  Burgerstein  nennen  dort,  wo  sie  eine  Verallgemeinerung 
und  Vertiefung  des  Hygieneunterrichtes  in  den  Schulen  verlangen,  verschiedene 
Staaten,  die  dieser  Forderung  mehr  oder  weniger  genügen.  N  e  u  m  a  n  n  erwähnt  auch 
mit  Skepsis  des  in  England  und  Frankreich  von  Vereinen  gemachten  Versuches, 
mit  Schriften  auf  die  Bevölkerung  zu  wirken,  und  hält  seinerseits  Haushaltungs 
schulen  und  aktuelle  mündliche  Ratschläge  der  Standesämter,  Ärzte  und  Hebammen 
für  weit  wirksamer. 
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Mit  welchem  Erfolge  die  Franzosen,  allen  voran  Budin,  die  individuelle 
Propaganda  treiben,  ist  bekannt.  Diese  praktische  Kleinarbeit  stellen  sie  voran,  toi 
Broschüren,  weit  sichtbaren  Merktafeln  halten  sie  nach  Oppenheim  wenig.  Er 
pflichtet  ihnen  darin  bei  und  verspricht  sich  auch  von  Vorträgen  nur  dann  etwai, 
wenn  sie  an  zahlreichen  Orten  vor  kleinen  Versammlungen  gehalten  werden,  wie 
auch  häufige  kurze  Notizen  in  Volkszeitungen  weit  mehr  leisten  könnten  als  Bfir^ 
liehe  große  Artikel. 

Den  Milchabgabestellen,  Säuglingskrankenanstalten  vor  allem  wird  von  det 
meisten  Autoren  die  Rolle  zugewiesen,  das  Zentrum  der  Selbststillagitation  zu  aeiii 
Auch  die  in  Frankreich  und  Dänemark  von  privater  Wohltätigkeit  errichteten  Speiie^ 
anstalten  für  stillende  Frauen  können  moralisch  außerordentlich  wirken,  ebenso  Stilt 
prämien  und  die  schon  mehrfach  angereg:te  Mutterschaftsversicherung. 

Selbst  die  Idee,  den  Kalender  der  guten  Sache  dienstbar  zu  machen,  wnrie 
in  Nordamerika  und  Italien  schon  zur  Tat  gemacht. 

Das  ist  in  groben  Umrissen  zurzeit  der  Stand  der  Propaganda  anderwM 
und  ich  gehe  nun  daran,  alle  mir  gangbar  scheinenden  Wege  zu  beleuchten  ml 
mich  insbesondere  mit  denen  zu  beschäftigen,  die  ohne  außerordentlichen  Aufwu^ 
an  schon  bestehende  Einrichtungen  anknüpfend,  bei  uns  in  jedem  Augenblick  be- 
treten werden  könnten.  Dazu  werden  allerdings  auph  Vorschläge  kommen,  die,  laagi 
noch  fromme  Wünsche,  mit  ihrem  gemeinsamen  Ziele  doch  eine  Art  Aktionsprograma 
darstellen. 

Die  Aufklärung  kann  aufs  allgemeine  und  also  vorwiegend  auf  die  Zakmil 
gerichtet  sein  und  wird  sich  dann  meist  an  einen  größeren  Kreis  wenden,  oder  lil 
kann  einem  speziellen  Falle  der  Gegenwart  gelten  und  wird  dann  die  einzeln 
Mutter  oder  ihre  nächste  Umgebung  zum  Objekte  haben.  Bequemer  und  großsögigd 
ist  jene  Reformarbeit,  aber  auch  dieser  Kleinarbeit  dürfen  wir  uns  nicht  entziehei^ 
weil  sie  intensiver,  durch  ihren  sinnfälligen,  augenblicklichen  Erfolg  überzet 
gender  wirkt. 

Dem  Zwecke  der  Aufklärung  im  großen  könnte  natürlich  am  besten  A 
Schule  dienen.  Es  ist  eine  berechtigte  Forderung,  daß  hier  dem  Volke  die  wicbtf 
sten  Regeln  der  Hygiene  vermittelt  werden  sollen.  Und  da  hätte  man  eben  ««• 
Tages  den  12 — 14jährigen  Kindern  bei  der  Besprechung  der  Ernährung  auch  «a* 
zuschärfen,  die  natürliche  Ernährung  sei  für  den  Säugling  das  Beste.  Schon  \s0t 
könnte  dem  Kinde  eingeprägt  werden,  wie  sich  dabei  die  Forderung  der  Hygiert 
mit  der  Sittlichkeit  vollkommen  deckt  und  wie  sie  auch  die  wirtschaftlichen  Inta^ 
essen  der  Familie  am  besten  wahre.  Überhaupt  muß  auf  die  Harmonie  diei« 
drei  Forderungen  so  verschiedener  Art  bei  der  Durchführung  der  Propaganda  Ä 
das  Selbststillen  immer  wieder  hingewiesen  werden. 

Eine  zweite  Einrichtung,  die  ohne  Mühe  unserem  Zwecke  nutzbar  genuttK 
werden  kann,  ist  die  Predigt  des  Seelsorgers.  Liefe  sich  nicht  an  die  maßgebend* 
Stellen,  namentlich  an  die  Leiter  der  Diözesen  herantreten,  etwa  einmal  im  J^ 
eine  Predigt  über  die  Pflichten  der  Mütter  gegen  ihr  neugeborenes  Kind  halten  * 
lassen?  Wäre  das  nicht  ein  würdiger  Gegenstand  einer  Predigt  für  Frauen?  W 
Rahmen  für  einen  solchen  Appell  könnte  man  in  ausreichender  Zahl  in  Form  obä 
Reihe  von  statistischen  Daten  liefern. 

Ärzte,  die  mit  dem  Gegenstande  genügend  vertraut  sind,  im  Notfalle  a«l 
Laien,  denen  man  wieder  mit  Instruktionen  an  die  Hand  gehen  könnte,  mWM 
planmäßig  Bildungs-,  Qeselligkeits-,  Gewerkschaftsvereine  aufsuchen,  um  dort  üW 
Säuglingstod  und  die  Mittel  zu  seiner  Verhütung  zu  sprechen.  In  Wien  z.  B,  win 
die  systematische  Durchführung  eines  solchen  Planes  mit  Hilfe  des  der  Vortrtg* 
Vermittlung  dienenden  Vereines  »Zukunft«  leicht  zu  bewerkstelligen,  wenn  sich  «J 
die  notwendige  Zahl  von  Referenten  fende.  Eigene  Mütterabende  könnten  etwa  bw 
dem  Muster   der  Elternabende   von  Amtsärzten  abgehalten  und   der  Stillpropag«» 
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dienstbar  gemacht  werden;  nach  dem  Hamburger  Muster  könnten  auch  die  Milch- 
abgabestellen solche  Abende  veranstalten.  In  ländlichen  Orten,  wo  solche  geeignete 
Stätten  der  Aufklärungsarbeit  noch  fehlen,  wo  es  auch  schwer  &llt,  die  zerstreut 
and  fernab  wohnenden  Landleute  zu  versammeln,  könnte  die  G-elegenheit  der  Jahr- 
märkte, Eirchweihfeste,  welche  die  bäuerliche  Bevölkerung  zusammenführen,  mindestens 
einmal  im  Jahre  zu  unserem  Zwecke  benützt  werden. 

Von  weit  geringerem  Werte  als  das  gesprochene  Wort,  an  das  sich  doch  leicht 
eine  Aussprache  anschließen  kann,  dürften  Broschüren,  Zeitungsartikel,  Flugblätter 
sein;  sie  werden  wenig  gelesen  und  leicht  mißverstauden.  Immerhin  könnten  kurze, 
faßlich  geschriebene  Mahnungen  zum  Selbststillen  dort  eintreten,  wo  Vortragende 
nicht  aufzutreiben  sind,  also  besonders  auf  dem  Lande.  Die  Neuheit  könnte  vielleicht 
der  Sache  nützen  und  hat  sich  der  angestrebte  Erfolg  erst  wieder  eingebürgert,  so 
würde  die  Agitation  auch  wieder  entbehrlich-  SpezieU  dem  Kalender,  der  sich  in 
seiner  alten,  umfänglichen  Form  bei  uns  auf  dem  Lande  noch  weit  größerer  Ver- 
breitung erfreut  als  in  der  Q-roßstadt,  sollte  ein  besonderes  Augenmerk  zugewendet 
werden.  Schon  vor  einigen  Jahren  war  hier  die  Herausgabe  eines  sogenannten  Ge- 
sundheitskalenders  beabsichtigt,  der,  in  großer  Auflage  hergestellt,  namentlich  in 
Arbeiterkreisen  zu  einem  sehr  niedrigen  Preise  vorbreitet  werden  sollte.  Als  wesent- 
licher Inhalt  waren  gediegene  Aufsätze  über  Gesundheitspflege  gedacht.  Die  Absicht 
scheiterte.  Vielleicht  ließe  sich  diese  gesunde  Idee  an  maßgebender  Stelle  aufnehmen 
und  in  diesem  Rahmen  auch  ein  eindringlicher  Aufsatz  über  unser  Thema  unter- 
brmgen? 

Die  von  S.  Weiß  jüngst  auch  bei  uns  inaugurierte  Mutterschaftsversickerung 
hat  gewiß  einen  großen  agitatorischen  Wert;  dieses  Unternehmen  müßte  aber  aus 
der  durch  die  gegebenen  Mittel  bedingten  Beschränktheit  der  Privatinitiative  auf  die 
breitere  Basis  öflFentlicher  Fürsorge  gestellt  werden. 

Noch  wirksamer,  wie  ich  schon  sagte,  aber  auch  mühsamer  als  diese  Auf- 
klärungsarbeit im  großen  ist  der  aktuelle  Rat  und  die  Anleitung  zum  Selbststillen, 
im  Einzelfalle  der  Mutter  oder  ihrer  nächsten  Umgebung  erteilt.  Bei  der  Geburts- 
anzeige, bei  der  Taufe  wird  eine  kurze  gedruckte  oder  besser  mündliche  Belehrung 
den  richtigsten  Zeitpunkt  treffen,  die  Distriktskrankenpflege  bei  Wöchnerinnen  ver- 
mag im  gleichen  Sinne  zu  wirken,  aber  auch  bei  ärztlichen  Ordinationen  sollte  man 
keine  Gelegenheit  zu  unserer  Propaganda  verpassen.  Ich  fertige  keine  Frau^  die  mit 
einem  »Flaschenkinde«  kommt,  ab,  ohne  nach  den  Gründen  der  unnatürlichen  Er- 
nährung zu  fragen  und  sie  zu  entkräften,  dort,  wo  es  angeht,  die  Brusternährung 
noch  in  Gang  zu  bringen,  oder  wenigstens  für  die  Zukunft  eindringlich  zu  em- 
pfehlen. Die  öffentlichen  Ordinationen  für  Kinder,  Säuglingskrankenanstalten  und 
-Schutzstellen  hätten  überhaupt  in  dieser  Agitation  voranzugehen.  Und  auch  die 
Frauenkliniken  könnten  hier  viel  leisten.  Kurze  Merksätze  mag  man  immerhin  an 
den  Wänden  des  Kreiszimmers,  der  Aufnahms-  oder  Warteräume  anbringen ;  wert- 
voller ist  auch  hier  die  mündliche  individuelle  Belehrung.  Vielleicht  könnte  auf  dem 
Zimmer  für  Schwangere  bei  der  Nachmittags visite  auch  »Schule«  gehalten  werden 
über  Säugh'ngspflege. 

Fast  alle  diese  Vorschläge  lassen  sich  ohne  viel  Umstände  im  Rahmen  der 
bestehenden  Einrichtungen  durchführen.  Aber  es  wird  wohl  gestattet  sein,  auch 
Pläne  für  die  Zukunft  zu  machen,  deren  Durchführung  von  dem  Maße  der  Einsicht 
unserer  Verwaltungsorgane  abhängt. 

Vom  obligaten  Unterrichte  der  Gesundheitslehre  war  schon  die  Rede.  Aber 
auch  bei  uns  wird  wohl  in  nicht  allzu  ferner  Zeit  die  Haushaltungsschule  als  Er- 
gänzung der  Volksschule  für  Mädchen  eingerichtet  werden  und  mit  ihr  vereint  oder 
ihr  angegliedert  könnten  Kurse  über  Säuglingspflege  ihren  Platz  finden,  der  ge- 
eignetste Ort  zur  Förderung  unseres  Zieles.  Solche  Spezialkurse  werden  auch  von 
wohlhabenden  Frauen  schwer  vermißt  und  ihre  Einrichtung  ist  wohl  nur  noch  eine 
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Frage  der  Zeit.  Endlich  wäre  —  das  gilt  natürlich  nur  für  größere  Städte  —  die 
Errichtung  von  Museen  für  Volksernährung  anzustreben,  in  denen  entsprechend 
einem  ähnlichen  Vorschlage  Baginskys  eine  Abteilung  der  Säoglingsfänorge  ra 
widmen  wäre.  Anschauliche  vergleichende  Darstellungen  der  Säuglingssterbtichkeit 
könnten  dort  den  Nutzen  der  natürlichen  Ernährung  in  das  richtige  Licht  rfickea. 
Damit  wäre  auch  eine  neue  Stätte  gewonnen,  die  sich  mit  ihrem  reichen  DemoD- 
strations-  und  Illustrationsmateriale  für  die  erwähnten  Lehrkurse  und  Mütterabende 
besonders  eignete. 

Die  Qesichtspunkte,  unter  denen  all  diese  Aufklärungsarbeit  zu  geschebea 
hätte,  wurden  schon  flüchtig  genannt.  Sie  sind  gesundheitlicher,  wirtschaftlicher  and 
sittlicher  Art.  Über  die  ersten  wurde  bereits  gesprochen.  In  Arbeiterkreisen  aber 
und  in  den  minder  bemittelten  Mittelstandsschichten  wird  das  Argument,  die  Er 
nährung  des  Säuglings  an  der  Mutterbrust  sei  die  weitaus  billigste  Methode,  ihre 
Wirkung  gewiß  nicht  verfehlen.  Und  wenn  endlich  der  Mutter  PflichtbewußtaeiB 
geweckt  und  gestärkt  wird,  wenn  das  Natürliche,  Gesundheits-  und  VernunftgemlBe 
auch  als  das  Sittliche  dargestellt  wird,  weil  es  das  Ideal  der  höchsten  Vollendung  der 
Menschenart  fördern  hilft,  so  erfüllt  unsere  F^ropaganda  auch  eine  sittliche  Mission. 
Wenn  dann  das  Bewußtsein  der  Stillpflicht  ein  Teil  der  aktuellen  Sittlichkeit  unser» 
Volkes  geworden  ist,  dann  wird  sie  sich  vielleicht  automatisch,  ohne  Zwangsgesetze  sq 
einer  Institution  entwickeln. 

Im  engsten  Zusammenhange  mit  der  Aufklärung  über  den  Wert  des  Stilleoi 
steht  die  über  die  Unzulänglichkeit  der  Ersatzmittel  der  Mutterbrust,  die  von  den 
verschiedensten  Seiten,  oft  mit  bewußter  Fälschung  der  Tatsachen  angepriesea 
werden.  Die  Milchmischungen  der  verschiedensten  Art  und  Zubereitung,  die  Nidir- 
mehle  müssen  in  ihrem  wahren  Werte  gezeigt  und  jenem  Treiben,  an  dem  axk 
leider  auch  Ärzte  beteiligen,  ein  Ziel  gesetzt  werden.  Es  wäre  Sache  der  zustän- 
digen Behörden,  zu  erwägen,  ob  eine  solche  bewußte  Irreführung  der  Bevölkeroog 
nicht  auf  Grund  unseres  Lebensmittelgesetzes  verfolgt  werden  könne.  Die  Snt- 
liche  Standesordnung  wird  nicht  so  engherzig  ausgelegt  werden  dürfen,  daß  die  d^ 
allgemeinen  Interesse  dienende  strenge  Kritik  solcher  Ärzte,  die  das  Selbststillen  leidb^ 
fertig  diskreditieren,  als  standeswidrig  gelten  könnte.  Freilich  hat  das  eine  au- 
reichende  Orientierung  der  Ärzte  selbst  über  die  Tragweite  eines  solchen  verkehrt« 
Vorgehens  zur  Voraussetzung.  Tut  aber  nicht  auch  hier  noch  gründliche  Aufklärongs- 
arbeit  not? 

Schon  in  den  bisherigen  Ausführungen  wurde  mehrfach  die  Aufklärung  nidit 
nur  für  den  Arbeiter-,  sondern  auch  für  den  Mittelstand  gefordert,  und  darum  seiei 
zum  Schlüsse .  noch  einige  Worte  über  die  Ammenhaltung  gesagt.  Unsere  St&tde 
sind  im  Leben  nicht  so  streng  geschieden  wie  in  den  Köpfen  mancher  Theoretiker, 
und  ihre  Gewohnheiten  und  sittlichen  Anschauungen  stehen  in  steter  Wech^ 
Wirkung.  Es  geht  daher  nicht  an,  der  Arbeiterbevölkerung  das  Selbstatillen  als  ge- 
sund, wirtschaftlich  und  sittlich  zu  empfehlen,  und  bei  wohlhabenden  Bürgersfraues 
andere  Maximen  gelten  zu  lassen.  Auch  hier  ist  es  unsittlich,  wenn  eine  Matter 
sich  ohne  Not  ihrer  Stillpflicht  entzieht,  und  das  Gewissen  unserer  bürgerlichea 
Kreise,  der  Männer  wie  Frauen,  ip  diesem  Punkte  zu  schärfen,  muß  ein  Haaptteil 
unserer  Aufklärungstätigkeit  sein.  Das  mutwillige  Nichtstillen  ist  schon  eine 
Pflichtverletzung,  die  Auf  dingung  einer  Amme  eine  d  o  p  p  e  1  te,  weil  sie  bei  den 
heutigen  Verhältnissen  die  angeborenen  Rechte  des  Ammenkindes  mit  Füßen  tritt 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  diesen  Gegenstand  näher  einzugehen.  Aber  auch  so 
dieser  Stelle  muß  unsere  Arbeit  einsetzen,  wenn  wir  gesetzliche  Bestimmungen  zam 
Schutze  des  Rechtes  auch  des  armen  Kindes  auf  seiner  Mutter  Brust  erstreben  wollen. 
Denn  da  die  Gesetzgebung  sittliche  Ideen  in  soziale  Einrichtungen  umsetzt,  so  moil  ^ 
zuerst  jenen  die  Anerkennung  erkämpft  werden,  ehe, diese  geschaffen  werden. 
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Die  bisher  entwickelten  Gedanken  ziir  Volksaiifklärung  über  das  Selbststillen 
lassen  sich  in  folgende  Schlußsätze  zusammenfassen: 

1.  Da  der  Bevölkerung  die  richtige  Schätzung  der  Ernäh- 
rung des  Säuglings  an  der  Mutterbrust  vielfach  abhanden  ge- 
kommen ist,  so  kann  nur  planmäßige  V olksaufklärung  dem 
Selbststillen  die  gebührende  Stellung  wieder  verschaffen. 

2.  Diese  Y olksauf klär ung  wird  sich  teils  an  weitere  Kreise 
wenden  müssen  (Unterricht,  Vorträge,  Zeitungsartikel  usf)  und 
BD  für  die  Zukunft  vorbauen,  teils  wird  sie  als  aktueller  Rat  für 
die  einzelne  Mutter  bei  jeder  passenden  Gelegenheit  (Gebur  ts- 
an meidung,  Taufe,  ärztliche  Verordnung  namentlich  in  Schutz- 
steilen  und   Säuglingskrankenanstalten  usw.)    zu   besorgen  sein. 

3.  Diese  Aufklärungsarbeit  kann  sich  schon  vorhandene 
Institutionen  zunutze  machen  (Unterricht,  Predigt,  Bildungs- 
vereine,  Jahrmärkte,  Kirch  weih  feste,  Zeitungen,  Krankenan- 
stalten, Säuglingsschutzstellen  usw.j,  sie  wird  aber  auch  neue 
geeignete  Wirkungskreise  erstreben  (erweiterter  Unterricht  in 
der  Hygiene,  spezielle  Kurse  für  Säuglingspflege,  Gründung 
eines  Museums  für  Volksernährung  usw). 

4.  Die  Gesichtspunkte,  unter  denen  eine  solche  Volksauf- 
klärung geleistet  weräen  muß,  werden  gesundheitliche,  wirt- 
schaftliche und  sittliche  sein. 

5.  Das  Volk  muß  über  die  Gewissenlosigkeit  der  Anpreisung 
gewisser  Präparate  und  Milchmischungen  als  vollwertige  Er- 
satzmittel der  Mutter  brust  aufgeklärt  werden.  Es  wäre  solch  be- 
wußte Fälschung  unter  Strafe  zu  stellen.  Vor  allem  darf  die 
Ärzteschaft  in  diesen  Fragen  nicht  uneins  sein. 

6.  Das  Gewissen  der  wohlhabenden  Kreise  muß  für  das  Ver- 
ständnis des  Unmoralischen  in  der  üblichen  Ammenhaltung  ge- 
schärft werden. 
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Förderung  der  BrustmilclierEälirimg  durch  Prämien,   Vorträge  ete. 

Beferat:  Dozent  Dr.  Foltanek. 


Der  leitende  Gedanke  bei  Bekämpfung  der  Säagliogasterbliehkeit  niai3  in  erster 
Linie  die  Förderung  der  Erntthrung  an  der  Mutterbmst  sein. 

Die  frühere  Annahme,  daß  in  den  meisten  Fällen  körperliche  Untauglichkeit 
die  Ursache  der  herrschenden  Stillnot  sei,  hat  aich  nach  den  praktischen  £rfahrmig€A 
zahlreicher  Frauen  und  ELinderärzte  als  irrtümlich  erwiesen.  Wenn  auch  die  UDte^ 
larssungssünden  der  Mutter  und  Großmutter  die  Enkelin  nicht  gerade  hervorrageod 
zum  Stillgeschäfte  befähigen,  so  wird  doch  die  durch  Vererbung  bedingte  fanktioodk 
Schwäche  der  Brustdrüse  nie  so  weit  gehen,  daß  nicht  durch  Beharrlichkeit  fast  jede 
Brust  soweit  gefördert  werden  könnte,  daß  sie  nicht  wenigstens  zu  einer  teilweHcoi 
Ernährung  des  Kindes  hinreichen  würde. 

Es  ist  auch  schon  vom  rein  naturwissenschaftlichen  Standpunkte  uowahrieheb- 
lich,  daß  ein  für  die  Erhaltung  der  Art  so  wichtiges  Organ  in  wenigen  Generationen 
einer  vollständigen  Degeneration  anheimfallen  sollte. 

Nach  statistischen  Angaben  können  90— 957o  *Uör  Mütter  ihre  Kinder  stille 
Die  körperliche  Unfilhigkeit  kann  daher  nicht  die  Ursache  der  Stilloot  sein,  diesi 
ist  durch  mannigfache  andere  Momente  bedingt. 

In  den  reicheren  Kreisen  ist  es  vornehmlich  Eitelkeit  und  Vergnügunga^uctr 
und  da  kann  nur  Erziehung  und  gutes  Beispiel  helfen,  bei  der  großen  Hausse  der 
arbeitenden  Bevölkerung  sind  es  soziale  Verhältnisse.  Hier  eine  AnderuDg  zma 
Besseren  anzubahnen  soll  unsere  Aufgabe  sein. 

Ich  will  vorerst  die  mir  bekannt  gewordenen  Bestrebungen  in  anderen  Lindem 
anführen. 

In  Schweden  wurde  schon  im  Jahre  1755  jeder  Mutter  das  Selbststillen  sor 
Pflicht  gemacht,  wo  es  Natur  und  Verhältnisse  gestatten  und  die  Frauen,  welche 
ohne  zwingende  Ursache  zur  Flasche  griffen,  wurden  bestraft.  Land  u.nd  Volk  hatte 
diese  strenge  Maßregel  nicht  zu  bereuen,  und  heute  noch  ist  dort  das  Stillen  ^1^ 
gemein. 

In  München  entstand  schon  in  den  Siebzigeriahren  eine  propagandistische  B^ 
wegung  zugunsten  der  Mutterbrust,  doch  verblieb  diese  resultotlos,  da  sich  die  Pro- 
paganda der  Milchchemie  als  kräftiger  erwies. 

Frankreich,  das  Land,  in  dem  das  Mißverhältnis  von  Geburt  und  Sterblichkeit 
am  deutlichsten  in  die  Erscheinung  tritt,  ist  uns  auch  in  der  Bekämpfung  der  Stilkoc 
vorbildlich  vorausgegangen,  und  finden  wir  dort  mannigfache  Versuche  in  dieier 
Richtung. 

So  unterstützt  die  Soci6t6  de  charit6  maternelle  verheiratete  Frauen  unter  der 
Bedingung,  daß  sie  ihre  Kinder  stillen;  die  Soci6t6  de  rallaitement  maternelle  gibr 
Lebensmittel  an  stillende  Mütter  ab;  in  Ronen  hat  Dr.  Panel  von  der  städtiscfaen 
Verwaltung  erreicht,  daß  Frauen,  welche  ihre  Kinder  stillen^  wöchentlich  drei  ffmi 
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Fleisch  erhalten,   außerdem   werden   denjenigen   Müttern,   die   gut  für  ihre  Kinder 
sorgen,  Gratifikationen  von  10—20  Francs  gewährt. 

Ungarn  erfreut  sich  seit  einigen  Jahren  einer  ausgezeichnet  organisierten  Säug- 
lingsftirsorge.  Bedürftige  stillende  Mütter,  welche  ihre  Kinder  in  staatUcbe  Pflege  gegeben, 
erhalten,  wenn  sie  die  Kinder  an  der  Brust  behalten,  während  der  Stillungszeit  eine 
entsprechende  Unterstützung,  die  drei  Viertel  der  gewöhnlichen  Pflegegebühr  (14  kr.) 
nicht  überschreiten  darf.  Nach  den  Erfahrungen  Dr.  Tordays  sind  solche  Mütter, 
die  ihre  als  verlassen  erklärten  Kinder  in  staatliche  Pflege  gegeben,  wenn  sie  diese 
selbst  stillen,  denselben  mehr  anhänglich  uod  trachten  ihre  Verhältnisse  derart  zu 
verbessern,  daß  sie  ihre  Kinder  aus  dem  Verbände  des  staatlichen  Säuglingsasyles 
herausnehmen  können.  Neben  dieser  Form  der  Unterstützung  werden  auch  Mütter, 
wenn  sie  ihre  Kinder  an  der  Brust  behalten,  in  private  Außenpflege  gegeben  und 
wird  für  sie  ein  Kostgeld  von  monatlich  18  K  gezahlt.  Die  Anzahl  der  Kinder,  welchen 
durch  diese  staatliche  Hilfe  die  Milch  der  eigenen  Mutter  erhalten  blieb,  betrug  für 
die  18  Asylstationen  im  Jahre  1904  1689. 

Der  Berliner  Gemeinderat  hat  in  seinem  Etat  für  1905  40.000  Mark  zur  Unter- 
stätzung von  stillenden  Müttern  und  Vereinen,  welche  sich  der  Wöchnerinnen  und 
ihrer  Kinder  annehmen,  bestimmt.  Weitere  40.000  Mark  wurden  zur  Errichtung 
Ton  vier  Säuglingsfürsorgestellen  bewilligt,  welche  auch  die  Aufgabe  haben,  die 
Unterstützungen  auszuzahlen  und  die  nötige  Kontrolle  zu  üben.  Es  werden  monat- 
liche Unterstützungen  von  16 — 30  Mark  gewährt.  Erfahrungen  liegen  bis  jetzt  noch 
nicht  vor.  Nach  Mitteilungen  Dr.  Neumanns  sollen  im  diesjährigen  Etat  die  zur 
Verfügung  gestellten  Summen  noch  erhöht  werden. 

In  München  gab  die  Hirsch  sehe  Stiftung  Müttern,  die  laut  ärztlichen  Nach- 
weises ihr  Eand  sechs  Wochen  lang  gestillt  hatten,  eine  einmalige  Prämie  von 
10  Mark.  Diese  Einrichtung  ist  in  starkem  Maße  in  Anspruch  genommen  worden, 
und  wurde  aus  der  Tatsache,  daß  sehr  häufig  Frauen  nach  knapp  sechs  Wochen 
ein  Stillzeugnis  erbrachten  und  acht  Tage  später  ihr  Kind  schon  abgestillt  hatten, 
gefolgert,  daß  viele  nur  um  dieser  geringen  Prämie  willen,  ihr  Kind  bis  zur  voll- 
endeten sechsten  Woche  an  der  Brust  behielten.  Die  Prämie  hatte  also  ofl'enbar  die 
gewünschte  Wirkung. 

Leider  war  die  so  wohltätige  Stiftung  bald  erschöpft  und  mußte  die  Auszahlung 
der  Stillprämien  eingestellt  werden.  Nach  Mitteilungen  Dr.  Oppen  he  im  er  s  werden 
aber  vom  1.  Jänner  1906  an  von  Seite  der  Stadtgemeinde  München  arme  stillende 
Mütter  mit  Geldprämien  wieder  unterstützt  werden. 

Neben  der  großangelegten  staatlichen  Säuglingsfürsorge  in  Ungarn  habe  ich 
die  Resultate  der  kleinen  privaten  Stiftung  in  München  erwähnt,  um  zu  beweisen, 
daß  selbst  mit  kleinen  Mitteln  sehr  beachtenswerte  Resultate  erzielt  werden  können. 
Es  ist  hiebei  auch  zu  bedenken,  daß  viele  Mütter,  welche  der  kleinen  Stillprämie 
zuliebe  ihr  Kind  an  die  Brust  genommen  haben,  durch  das  gute  Gedeihen  desselben 
angeeiferty  alles  daransetzen,  um  es  auch  weiterhin  stillen  zu  können. 

Ich  ersehe  daher  in  der  Auszahlung  von  noch  so  kleinen  Stillprämien  ein 
wichtiges  Mittel  zur  Förderung  der  Brustmilchernährung. 

Die  Schwierigkeit  der  Auszahlung  von  Stillprämien  in  Geld  ist  hauptsächlich 
darin  gelegen,  daß  mit  diesem  Gelde  häufig  nicht  richtig  gewirtschaftet  wird,  das- 
selbe in  fremde  Hände  gerät,  oder  älteren  Kindern  zugewendet  wird.  Es  ist  daher 
die  intensivste  ärztliche  Kontrolle  unerläßlich  und  diese  hat  auch  nur  dann  einen 
Wert,  wenn  der  Mutter,  welche  ein  schlecht  gepflegtes  Kind  bringt,  weitere  Be- 
günstigungen entzogen  werden  können. 

Die  Stellen,  wo  die  Kontrolle  geübt  werden  könnte,  sind  naturgemäß  unsere 
Säuglingsschutzstationen. 

Aus  obigen  Gründen  würde  es  sich  daher  für  unsere  Verhältnisse  empfehlen,  eine 
Stillprämie  von  15  K  festzusetzen,  diese  aber  nicht  auf  einmal  auszuzahlen,  sondern  in 
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drei  Raten    zu    je   5  K  jede  dritte  Woche,   so,  daß    das  Kind    bei  AuszaMung  der 
letzten  Rate  im  Alter  von  9  Wochen  stünde. 

Sollten  größere  Geldmittel  zur  Verfügung  stehen,  würden  sich  steigende  Prämien 
empfehlen,  und  zwar  nach  den  ersten  drei  Wochen  5,  dann  10  und  20  K. 

Ich  stelle  mir  den  Vorgang  folgendermaßen  vor:  Die  Prämien werberin  hat  sid 
in  der  Schutzstation  mit  ihrem  drei  Wochen  alten  Kinde  und  einem  ArmulsEeugnlsa 
vorzustellen.  Wenn  alles  in  Ordnung  befunden  wird,  erhält  sie  die  erste  Rate  tob  | 
5  K,  Die  Mutter  hat  nun  die  Verpflichtung,  mit  ihrem  Kinde  wöchentlich  einmaf 
in  die  Station  zu  kommen.  Durch  Untersuchung,  speziell  Wägnng  de^  Kindes^  sükl 
sich  der  Anstaltsarzt  von  dem  Gedeihen  des  Kindes  zu  überzeugen  und  kann  ever  | 
tuell  bei  Nichtbefolgung  der  gegebenen  Vorschriften  mit  Eotziehung  der  weiterem  I 
Prämien  vorgehen. 

Ein«  weitere  Möglichkeit,  durch  Prämien  das  Selbststillen  zu  fördern,  läge 
darin,  nicht  der  Mutter  Begünstigungen  zu  verschaflFen,  sondern  der  Kebamine. 
welche  eine*Mutter  dazu  bestimmt  hat,  ihr  Kind  selbst  zu  nähren,  eine  Gratifikiaoii 
zu  gewähren. 

Geradeso  wie  den  Impfärzten  vom  Lande  Impfprämien  zuerkannt  werdeE, 
sollten  auch  den  Hebammen,  welche  einen  bestimmten  Prozentsatz  ihrer  KHentinnec 
dazu  gebracht  haben,  selbst  zu  nähren,  vom  Staate  eine  entsprechende  Still prdti^e 
ausgesetzt  werden. 

Jede  Hebamme  ist  verpflichtet  ein  Tagebuch  zu  führen,  und  die  Aufzeichn-js^^i: 
aus  demselben  in  die  Geburtenausweise  zu  übertragen,  welch  letztere  zu  den  TOr^ 
geschriebenen  Terminen  der  politischen  Behörde  vorgelegt  werden  müssen.  Kinfl 
sich  nun  eine  Hebamme  in  diesen  Aufzeichnungen  durch  Bestätiguog  des  Hau*. 
Armen-  oder  Amtsarztes  ausweisen,  daß  sie,  je  nach  dem.Orte^  die  einem  bestin^mte^i 
Verhältnisse  entsprechende  Zahl  ihrer  Klientinnen  dazu  gebracht  hat,  vier  Moniü 
hindurch  entweder  vollständig  oder  teilweise  zu  stillen,  so  hat  eie  Anspruch  auf  eiw 
Prämie. 

Die  Hebammen  würden,  angespornt  durch  die  Aussicht  auf  eine  Gratifikation,  dit 
anfänglichen  Schwierigkeiten  bei  der  natürlichen  Ernährung  mit  größerer  Beharrlidb- 
keit  zu  überwinden  suchen,  sich  genauer  mit  den  Verhältnisäen  der  Milchabnon 
rung  befassen  und  nicht,  wie  es  jetzt  üblich  ist,  rasch  zum  Verzichte  und  Übe] 
zur  unnatürlichen  Ernährung  raten. 

Es  ist  allerdings  selbstverständlich,  daß  eine  so  weitgehende  Agitation  för 
Stillen  nur  dann  einen  Erfolg  haben  kann,  wenn  in  diesem  Kampfe  ge^en^fe 
enorme  Säuglingssterblichkeit  die  private  Initiative  eine  kräftige  öffentliche  UIlte^ 
Stützung  erhält. 

Der  Staat  sowie  die  Gemeinden  würden  mit  diesen  kleinen  Prämien  bei  deni 
enorm  sich  steigernden  ökonomischen  Werte  eines  gesunden  Individuums  gewiß  keii 
schlechtes  Geschäft  machen. 

Ich  schlage  daher  vor,  einen  dreigliederigen  Ausschuß  zu  wählen,  welcher  Peti- 
tionen an  die  Behörden  zu  verfassen,  diese  persönlich  zu  überreichen  und  sid 
außerdem  mit  sämtlichen  wohltätigen  Vereinen  ins  Einvernehmen  zu  setzen  hätte, 
welche  in  irgend  einer  Beziehung  zu  unseren  Bestrebungen  stehen. 

Sollten  aber  die  öffentlichen  Behörden  dieser  Aktion  ihre  Unterstützung  ^tt 
sagen,  dann  glaube  ich,  daß  ein  Verein,  wenn  er  auch  nur  eine  kleine  Anzahl  ^öb 
Hebammen  mit  einer  Jahresprämie  von  50  R  auszeichnen  könnte,  ganz  wertToHe 
Resultate  erzielen  würde.  Empfehlenswert  würde  es  sein,  solchen  Hebammen»  weld» 
dreimal  nacheinander  sich  die  Prämie  errungen  haben,  ein  hübsch  ausgestattetes  Be- 
lobungsschreiben öffentlich  zu  übergeben. 

Das  wären  Vorschläge  zur  Förderung  des  Selbststillen  b  durch  die  Tat,  (wb 
auch  Wort  und  Schrift  sollen  in  den  Dienst  der  guten  Sache  gestellt  werden.  G**- 
radeso  wie  ein  Kaufmann,    will    er    einen  Massenumsatz   erzielen,   wenn   seine  War« 
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aach  noch    so  gut   ist,   genötigt  ist,    Reklame  zu  machen,   so   müssen  auch  wir  für 
unsere  doch  sicher  gute  Sache  Reklame  machen. 

Das  beste  Mittel  hiezu  erschiene  mir,  hübsch  ausgestattete  Kärtchen  drucken 
zu  lassen,  auf  welchen  jeder  Mutter  das  Selbststillen  in  wenigen,  aber  eindringlichen 
Worten  als  das  Natürlichste  und  Beste  für  Mutter  und  Kind  empfohlen  wird. 

Einer  besonderen  Empfehlung  bedürfte  auch  die  gemischte  Ernährung,  da  ge- 
rade bei  uns  gegen  diese  ein  nur  schwer  zu  überwindendes  Vorurteil  besteht.  Ferner 
einige  Worte  über  das  Absetzen  und  die  weitere  Ernährung  bis  zum  vollendeten 
ersten  Jahre.  Zum  Schlüsse  könnte  dann  noch  eine  Gewichtstabelle  angefügt  werden. 
Mit  diesen  Blättern  wären  alle  Hebammen  zu  beteilen,  um  sie  an  ihre  Klientinnen 
weiterzugeben.  Wenn  von  Seite  der  Hebammenschulen  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Blätter 
hingewiesen  wird,  dürfte  sich  eine  ausgiebige  Verbreitung  leicht  durchführen  lassen. 
Sicher  werden  diese  Blärtchen,  wenn  sie  nett  ausgestattet  sind,  gerne  angenommen 
werden  un  d  der  Eindruck  dieser  Empfehlung  des  Selbststillens  wird  sicher  ein  nach- 
haltiger sein. 

Wenn  dem  Statistiker,  wenn  uns  Ärzten  bekannt  ist,  daß  fast  jedes  fünfte 
Proletarierkind  zugrunde  geht,  weil  es  der  Musterbrust  entbehren  muß,  zugrunde 
geht  infolge  der  elenden  sozialen  Verhältnisse,  so  hat  das  nur  dann  einen  Wert,  wenn 
diese  Wahrheit  in  die  große  Menge  hinausgetragen  wird,  diese  muß  aus  ihrer  Apathie 
aufgerüttelt  werden,  diesen  Tausenden  muß  die  Erkenntnis  kommen,  das  das  große 
Sterben  unter  den  Säuglingen  keine  Naturnotwendigkeit  ist,  und  nur  dann  wird  dem 
vielstimmigen  Rufe  nach  Hilfe  weder  Staat  noch  Gemeinde  widerstehen  können. 

Die  Aufgabe  öffentlicher  Vorträge  wäre,  diese  Erkenntnis  der  großen  Masse  zu 
vermitteln  und  die  Wege  zu  weisen,  auf  welchen  Abhilfe  geschaffen  werden  könnte. 
Ich  halte  demnach  öffentliche  Vorträge  für  eine  wertvolle  Unterstützung  unserer 
Bestrebungen,  nur  sollen  dieselben  hauptsächlich  in  jenen  Bezirken  Wiens  ab- 
gehalten werden,  welche  eine  zahlreiche  Arbeiterbevölkerung  beherbergen.  Es  wären 
daher  in  erster  Linie  die  Bezirke  Favoriten,  Floridsdorf,  Ottakring  in  Aussicht  zu 
nehmen. 

Die  Leiter  der  Säuglingsschutzstationen  erscheinen  von  vorneherein  die  Be- 
rufensten zur  Abhaltung  dieser  Vorträge,  da  sie  schon  infolge  ihrer  Stellung  in 
einem  engeren  Kontakte  mit  der  Bevölkerung  des  betreffenden  Bezirkes  stehen. 

Neben  der  hohen  Bedeutung  der  Brustmilchernährung  im  allgemeinen  und 
deren  Durchführung  in  schwierigeren  Fällen  sollen  diese  Vorträge  den  Wert  der 
gemischten  Ernährung  ausführlich  behandeln  und  zugleich  den  seit  Generationen 
eingefleischten  Vorurteilen  entgegentreten,  welche  es  jeder  Mutter  leicht  machten, 
aus  irgend  einem  nichtigen  Grunde  das  Stillen  aufzugeben  und  zur  Flasche  zu 
greifen. 

Die  moderne  gesellschaftliche  Bewegung,  die  heute  alle  Kreise  durchdringt  und 
ganz  neue  Verhältnisse  zu  schaffen  scheint,  kann  auch,  richtig  gelenkt,  bei  unserer 
Aktion  eine  mächtige  Triebfeder  werden,  das  Gute  zu  fördern.  Dem  Arbeiter  muß 
vor  allem  klar  gemacht  werden,  daß  in  den  schweren  sozialen  Kämpfen,  welchen 
wir  entgegengehen,  nur  ein  geistig  und  körperlich  gesundes,  kräftiges  Geschlecht 
den  Sieg  erringen  kann,  dann  wird  der  einzelne  in  seinem  kleinen  Kreise  der  beste 
Agitator  für  unsere  Bestrebungen  werden. 

Schlußsätze. 

1.  Auszahlung  von  Prämien  an  arme  stillende  Mütter  im  Be- 
trage von  IbK  in  dreiwöchentlichen  Raten  zu  je  5  K.  Sollten 
größere  Geldmittel  zur  Verfügung  stehen,  würden  sich  steigen  de 
Raten,  und  zwar  nach  den  ersten  drei  Wochen  ö,  dann  10  und  20  J? 
empfehlen. 
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2.  Aaszahlung  von  Jahresprämien  von  50  X  an  iolche  Heb- 
ammen, welche  einen,  je  nach  dem  Orte  veracbiedenen  Prozent- 
satz ihrer  Klientinnen  dazu  bestimmt  haben,  vier  Monate  hin- 
durch  ganz  oder  teilweise  zu  stillen.  Zur  Kontrolle  boU  die 
Bestätigung  des  Haus-,  Armen-  oder  Amtsarztes  in  den  Geburti^ 
ausweisen  dienen. 

3.  Ausgabe  von  hübsch  ausgestatteten  Kärtchen  durch  die 
Hebammen,  aufweichen  in  wenigen,  aber  ein  dring  liehen  Worten 
das  Stillen  als  das  Beste  für  Mutter  und  Kind  empfohlen  wird. 

4.  ö  f  f  e  ntlicheVorträgeindenvoneinerzahlreichenÄrbeite 
bevölkerung   bewohnten  Bezirken.   Diese    hätten   neben   derBe- 
deutung    der    Brustmilchernährung    im    allgemeinen    und    dere 
Durchführung  in   schwierigeren  Fällen   insbesondere   den  Wer 
der  gemischten  Ernährung  hervorzuhebcD* 

Als    Vertragende    wären     die    Leiter     der    Säuglingaschut 
Stationen  in  Aussicht  zu  nehmen. 
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Srdemng  des  Selbststülens  der  Mütter  im  Zusammeiiliange  mit  der 

Findelanstalt. 

n  PrimariuB   Dr.  Gostav  Riether,    Leiter   der  niederStterreichifchen  LandesfindeUnstalt  in    Wien. 


Im  Ausschasse  der  Gesellschaft  für  Einderheilkunde,  welcher  Vorschläge  zur  Förde- 
Bg  des  Selbststillens  der  Mütter  ausarbeiten  sollte,  habe  ich  den  Bericht  zur  Förde- 
Bg  des  SelbststillenB  im  ZoBammenhange  mit  der  Findelanstalt  ttbernommen.  Dieser 
t  naturgemäß  engere  Gesichtspunkte  als  die  übrigen  Berichte,  da  er  sich  auf  Ver- 
iserangen  tatsächlich  schon  bestehender  Einrichtungen  der  Wiener  Findelanstalt 
icliränkt.  Trotzdem  oder  vielleicht  gerade  deswegen  konnte  er  nicht  allzu  kurz 
nacht  werden,  weil  er  einerseits  der  Allgemeinheit  weniger  bekannte  Verhältnisse 
bandelt,  anderseits  Übelstände  in  den  gegenwärtigen  Einrichtungen  bespricht  und 
nchläge  erstattet,  deren  Durchführung  unmittelbar  von  der  Landes  Vertretung 
«nlaßt  werden  kann.  Dieser  ist  aber  natürlich  nicht  mit  der  einfachen  Forderung 
bent,  sie  verlangt  auch  eine  verständliche  Begründung. 

Es  soll  vorerst  ausdrücklich  betont  werden,  daß  nur  im  Selbststillen  der 
^enen  Mütter  der  springende  Punkt  unserer  Frage  liegt.  Per  Gegensatz  zwischen 
*  künstlichen  Ernährung  und  der  Brustnahrung  überhaupt  kommt  hiefür  nicht  in 
bracht.  Daß  die  Ernährung  an  der  Ammenbrust  der  künstlichen  weitaus  vorzuziehen 

wissen  wir  und  bemühen  uns  daher,  unsere  Säuglinge  so  viel  als  möglich  an 
[ende  Pflegefrauen  abzugeben.  Aber  wie  die  ganze  Arbeit  unseres  Ausschusses 
bt  nur  gegen  die  künstliche  Ernährung,  sondern  ebenso  nachdrücklich  dahin 
ichtet  sein  soll,   daß  auch  die  Ernährung   des  Kindes  durch  eine  Amme  sich 

jene  Fälle  beschränke,  wo  der  eigenen  Mutter  vom  Arzte  das  Stillen  verboten 
iden    muß,   soll   auch   die  Findelanstalt   ein   längeres  Beisammensein   des    Kindes 

der  stillenden  Mutter  ermöglichen,  damit  eine  größere  Zahl  von  Kindern  als 
ler  während  des  ganzen  Säuglingsalters,  oder  einige  Monate  oder  wenigstens 
irere  Wochen  lang  von  der  eigenen  Mutter  gestillt  und  erst,  nach  Erlangung 
5r  größeren  Widerstandsfähigkeit,  an  säugende  Pflegefrauen  oder  —  entwöhnt  — 

künstlichen  Ernährung  abgegeben  werde. 

Die  nachstehende  Übersicht  aus  den  letzten  zehn  Jahren  zeigt,  daß  nur  9  bis 
^2  beziehungsweise  seit  Gründung  der  Filiale  und  einer  Abteilung  für  die  stillenden 
^ter  schwacher  Kinder  in  der  Hauptanstalt  14*8  bis  17'67o  ^^^  überstellten  Wöch- 
nnen  in  der  Findelanstalt  ihr  eigenes  —  und  in  manchen  Fällen  ein  zweites  — 
d  4 — 16  Wochen  lang  stillen.  Alle  anderen  müssen  ohne  Rücksicht  auf  ihre 
tätigkeit  schon  wegen  Platzmangels  entlassen  werden,  während  ihre  Kinder  zu 
senden  Pflegefrauen  oder  —  was  schlimmer  ist  —  unvermittelt  zur  künstlichen 
ähmng  in  die  Außenpflege  abgegeben  werden.  Und  so  zwingt  eine  sonst  segens- 
be  Anstalt  infolge  veralteter  Einrichtungen  die  Mütter,  sich  ihrer  Kinder  sofort 
1  Verlassen  des  Wochenbettes  zu  entledigen  und  verhindert  sie  geradezu,  ihrer 
Irlichen  und  heiligen  Mutterpflicht  nachzukommen. 


Jahr 


Zahl  der    aus 

der  Gebär- 
anstalt    über- 
stellten Wöch- 
nerinnen 
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Davon  stillten 

in  der  Findel- 

anstatt    4—16 

Wochen  nnr 


Proaent 


Anmerkiuf 


1895 
1896 
1897 
1898 
1899 
1900 
1901 
1902 
1903 
1904 
1905 


60('8 
6479 
6661 
6620 
48o4 
6041 
5712 
6052 
5696 
5501 
5348 


625 
746 
674 
777 
732 
606 
519 
948 
843 
934 
942 


104 
11-5 
101 
11-8 
12-5 
10-2 
90 
15-6 
14  8 
16-9 
17-6 


Seit  Orandnng  der  FiHill 
^  und  einer  Abteilimf  ^ 
Ktilleude  M  Qtter  Mhwaek« 
Kinder  ind.  Hauptaoi 


Eine  weitgehende  Besserung  dieser  Zustände  vermögen  aber  alle  an  Zweck 
Einrichtung  ähnlichen  Anstalten,  mögen  sie  nun  Findelanstalten  oder  —  mit  ^ 
meidung  dieses  veralteten  Namens  —  Kinder-  oder  Säuglingsasyle  heißen,  gar 
zu  erzielen.  Ich  beschränke  mich  jedoch  natilrlicherweise  darauf,  die  Verhältnisse 
Wiener  Findelanstalt  zu  besprechen. 

Hiebei  kommen  vorläufig  nur  diejenigen  Mütter  in  Betracht,  deren  Kinder 
Sinne  des  §  26  der  gegenwärtigen  Anstaltssatzungen  bleibende  unentgeltlicbe  ' 
nähme  finden.*) 

Einzig  und  allein  auf  Grund  dessen,  daß  eine  Unverheiratete  in  der  dri 
Klasse  der  Gebäranstalt  entbunden  hat,  erwirbt  sie  nach  diesem  das  Recht,  ihr  K 
je  nach  der  Zuständigkeit  sechs  oder  10  Jahre  auf  Kosten  ihres  Heimatlandes  o 
Rücksicht  auf  ihre  Vermögensverhältnisse  versorgen  zu  lassen  und  hat  dafür 
die  Verpflichtung,  in  der  Findelanstalt  bis  zu  vier  Monaten  zu  stillen,  wenn  sie 
nötigt  wird. 

*)  Dieser  Parag^raph  lautet:  »Bleibende  anent^eltliche  Aufnahme  genießen: 

1.  Alle  jene  nnehelichen  Kinder,  deren  Mütter  in  den,  dem  Öffentlichen  Unterrichte 
Geb&rkliniken  geboren  haben  (§  19); 

2.  die  unehelichen  Kinder    solcher  Mütter,    welche  in  den  Geb&rkliniken  anfgenommen  i 
jedoch  krankheitshalber  in  eine  Krankenanstalt  transferiert  werden  mußten  und  dasei  bat  geboren 

3.  ausnahmsweise  und  nnr  über  Genehmigung  des  Landesansschuases  die  uneheliebsa 
solcher  armer  Mütter,  bei  denen  snr  Zeit  der  Aufnahme  das  Kind  swar  geboren,  aber  der  GebMl 
noch  nicht  gSnzlich  abgeschlossen  war  und  welche  bei  behördlich  nachgewiesener  Absicht,  rachl 
an  den  Gebärkliniken  sich  aufnehmen  eu  lassen,  von  der  Geburt  überrascht  wurden  oder  in  dtfi 
führung  dieser  Absicht  ohne  ihr  Verschulden  gehindert  wurden; 

4.  ausnahmsweise  werden  noch  außerhalb  der  .Gebäranstalt  geborene  uneheliche  Kindsr  i 
Mütter  mit  Genehmigung  des  Landesaussohusses  entweder  ebenfalls  unentgeltlich  oder  nnter  gi«i 
nach  Maßgabe  der  Leistungsfähigkeit  der  betreffenden  Zuständigkeiisgemeinde  gestellten  Bedisg^ 
aufgenommen.« 

Der  §  19,  auf  den  Im  ersten  Abschnitte  hingewiesen  ist,  lautet:  »Die  an  den  KUaikm 
pflegten  sind  verpflichtet,  dem  Unterrichte  rn  dienen,  solange  sie  als  Schwangere  aich  dasslM 
halten  und  es  ihr  Zustand  gestattet,  su  den  an  den  Kliniken  nOtigen  Arbeiten  sich  TerwendcB  si  I 
und  wenn  ihre  Kinder  in  das  Findelhaus  übernommen  werden,  vier  Monate  als  Ammen  sa  diei 

Alle  an  den  Kliniken  entbundenen    ledigen  Mütter  haben    das  Recht,    ihre  Kinder   dem 
hause  in  den  bleibenden  Verband  an  übergeben,  während  jene  ledigen  Wöchnerinnen,  welche  «i^ 
vollständigem  Ablaufe  des  Geburtsaktes  an  die  Anstalt  gekommen  sind,    nur  eine  temporäre 
ihrer  Kinder  in  dasselbe  beanspruchen  können«. 

Diese  Bestimmungen  beziehen  sich  jetst  jedoch  natürlich  nur  mehr  auf  die  Aagehörigtfi 
österreichischen  Kronländer,  welche  dem  Lande  Niederösterreich  für  die  Findlingsverpflegakosteo  1 
leisten. 


r 
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Es  würde  eine  zu  weit  gehende  Neuerung  besprechen  heißen,  wenn  ich  hier 
Iher  darauf  eingehen  wollte,  daß  das  Recht  auf  Versorgung  des  Kindes  in  erster 
inie  nur  von  der  Bedürftigkeit  der  Mutter  abhängig  gemacht  werden  soll 
id  nicht  bloß  davon,  daß  diese  unverheiratet  ist  und  in  der  Gebäranstalt  geboren 
li  Man  wird  wohl  einmal  daran  gehen  müssen,  die  Versorgung  der  Kinder  in 
Bsem  Sinne  auszudehnen.  Dagegen  halte  ich  es  für  Recht,  daß  diese  Versorgung 
ton  nicht  vollständig  wahltos  und  ohne  Gegenleistung  erfolgen  soll.  Es  muß  viel- 
)br  womöglich  jede  Mutter  in  den  ersten  Lebensmonaten  zur  unmittelbaren  Pflege 
id  Ernährung  —  teils  in  Anstalten,  teils  in  Familienpflege  —  herangezogen  werden, 
ich  der  Säuglingszeit  aber  soll  jede  Mutter  zu  einer  —  wenn  auch  noch  so 
«nen  —  Beitragsleistung  für  die  Verpflegung  ihres  Kindes  je  nach  ihrem  Ein- 
Dmen  verpflichtet  sein;  sie  wird  sich  dann  stets  bewußt  bleiben,  daß  sie  durch 
I  Qeburt  eines  Kindes  eine  sittliche  und  geldliche  Verpflichtung  hat,  was  nament- 
b  bei  den  Unverheirateten  zur  Hebung  der  Sittlichkeit  beitragen  kann.  Natürlich 
i  auch  —  wie  bereits  in  Vorbereitung  —  der  uneheliche  Vater  von  amtswegen 
•angezogen  werden,  aber  ihn  allein  zu  verpflichten,  halte  ich  nicht  für  genügend, 
iht  immer  ist  das  uneheliche  Kind  die  Frucht  männlicher  Verführung.  In  den 
sten  Fällen  trifft  das  Mädchen  ebensoviel  Verantwortung  als  den  Mann,  da  der 
Bchlechtstrieb  in  beiden  mächtig  ist  und  man  entweder  von  beiden  Teilen  oder 
nr  von  keinem  verlangen  kann,  daß  sie  die  sittliche  Kraft  besitzen,  ihn  zu  unter- 
cken.  Wo  dies  nicht  geschieht,  sollen  beide  Teile  nach  ihrem  Vermögen  zu  den 
itandenen  Verpflichtungen  beitragen. 

Die  Wöchnerinnen  werden  aus  der  Gebäranstalt  schon  am  achten  Tage  nach 
Entbindung  mit  dem  Neugeborenen  in  die  Findelanstalt  überstellt.  Dieser  Zeit- 
kt  entspricht  durchaus  nicht  der  Hygiene  des  Wochenbettes.*) 

In  der  jetzigen  Wiener  Gebäranstalt  besteht  aber  zwischen  dem  Zudrange  der 
wangeren,  der  Zahl  der  Geburten  und  dem  für  Wöchnerinnen  zur  Verfügung 
enden  Räume  ein  so  schreiendes  Mißverhältnis,  daß  eine  Änderung  hierin  nicht 
zgreifen  kann. 

Nun  müssen  bei  den  bestehenden  Einrichtungen  die  meisten  Wöchnerinnen  aus 
Findelanstalt  schon  am  nächsten  Tage  entlassen  werden.  Für  die  weitaus  größte 
I  derselben  bedeutet  diese  Entlassung  die  sofortige  Rückkehr  zu  ihren  gewohnten 
schweren  Beschäftigungen  und  damit  die  Gelegenheit  zum  Entstehen  vieler  Frauen- 
ikheiten,  vorzeitigen  Alters  und  oft  auch  zu  späterem  Siechtume,  für  ihre  Kinder 
seitige  Entziehung  der  Mutterbrust  Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  nach  der 
Fnnng  der  neuen  geburtshilflichen  Kliniken  und  Unterbringung  der  Hebammen- 
ile  in  den  bisherigen  Räumen  der  1.  und  2.  ELlinik  genug  Raum  vorhanden  sein 
I,  um  nicht  die  Wöchnerinnen  vor  dem  10.  bis  14.  Tage  zum  Verlassen  der 
äranstalt  zwingen  zu  müssen.  Schon  in  dieser  Zeit  muß  nun  dem  Selbststillen 
Mütter  die  größte  Aufmerksamkeit  gewidmet  werden,  denn  gerade  da  kann  für 
Heranziehen  derselben  zum  Säugen  bedeutendes  geleistet  werden.  Dazu  fehlt 
den  durch  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  vollständig  in  Anspruch  genommenen 

*}  Schröder  (Lehrbuch  der  Geburtshilfe  11.  Auflage)  sagt:  »  .  .  .  .  da0  man  die  Wöchnerinnen 
'  ersten  Zeit  das  Bett  hüten  und  erst  allmählich  ihre  alte  Lebensweise  und  ihre  gewohnten  Be- 
«gUDg-en  wieder  aufnehmen  IfiOt.  Die  Bettlage  läßt  man  im  ersten  Wochenbette  mindestens 
Ige  laDgy  in  späteren  10—14  Tage  einnehmen,  da  sonst  [wegen  der  Größe  und  Schwere  des 
I  und  der  Weichheit  und  8chla£Fheit  seiner,  Verbindungen  bleibende  Lageveränderungen  des  Uterus 
sieht  bilden  können.  Die  volle  gewohnte  Tätigkeit  läßt  man  zweckmäßig  erst  nach  sirka  sechs 
sn  beginnen,    da   erst  nach  dieser  Zeit  die  Generationsorgane    und    die  Bauchwandnngen,    soweit 

«  überhaupt  tun,    zu  ihrem  früheren  Znstande    anrückgekehrt  sind und  da  es  feststeht, 

icht  selten  auf  ein  ungeeignetes  Verhalten  im  Wochenbette  akute  und  besonders  chronische  Er- 
ungen  der  Genitalien  folgen  und  daß  zu  geringe  Schonung  und  zu  frühes  Verlassen  des  Wochen- 
in  der  Ätiologie  einer  großen  Anzahl  yon  Frauenkrankheiten  die  wichtigste  Rolle  spielt,  so  er- 
I  es  dringend  geboten,  daß  die  Wöchnerin  die  Umwälzung,  die  in  ihrem  Organismus  stattfindet, 
iger  La^ge  abmacht,  c 
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Ärzten  der  Gebäranstalt  einfach  die  Zeit.  Daher  werden  manchen  Mflttem  wegm  eiw 
in  den  ersten  Tagen  gewiß  oft  nur  scheinbaren  Untauglichkeit  die  Kinder  abgenou 
und  als    sogenannte    »Extrakinder«    der   Findelanstalt   überwiesen,   um   dort  c 
Amme  an  die  Brust   gelegt  zu  werden.    Im  folgenden   ist  eine  Übersicht  der  lucA 
angegebenen  Grühde  dargestellt. 

Ohne  Matter  worden  aus  der  Gebäranstalt  fiberstelli 


Wege 


im  Jahre  1903,im  Jahre  1904 


imerstenHalb- 
jahre  1905 


ZiuamiBttm 


Fieber  der  Matter 

Schwftche  der  Mutter 

Auämie  der  Matter 

BheamatismiiB  articaloram  der  Mutter 

Tuberkulose  der  Matter 

Carcinoma  mammae  der  Mutter    .    .    . 

Scabies  der  Mutter 

Fraetura  oruris  der  Matter 

Meningitis  der  Mutter 

Psychose  der  Mutter 

Schwachsinn,  Kretinismus  der  Matter  . 

Epilepsie  der  Mutter 

Blindheit  der  Matter 

Conjunctiy.  blennorrh.  des  Kindes   .    . 

Taubstummheit  der  Matter 

Bronchitis  der  Matter 

Pneumonie  der  Mutter 

Pleuritis  der  Mutter ^    •    • 

Vitium  oordis  der  Matter 

Pericarditis  der  Matter 

Ileus  der  Mutter 

Nephritis  der  Matter 

Eklampsie  der  Mutter 

MUohmangel  der  Mutter 

Wonde  Warzen  der  Mutter  .... 

Warzen  mangel  der  Mutter 

Hohlwarzen  der  Mutter 

Mastitis  der  Mutter 

Sectio  caesarea  der  Mutter    .       ... 

Metrorrhagie  der  Mutter 

Endometritis  der  Matter 

Parametritis  der  Matter 

Perinealruptur  der  Mutter 

Lues  der  Mutter  oder  des  Kindes    .    . 

Impetigo  der  Mutter 

Phlegmone  der  Matter 

Osteom alaoie  der  Matter 

Periostitis  des  Oberkiefers 

Amputation,    Lähmung  der  rechten  Hand 

Tod  der  Mutter 

Behördliche  Reklamation 


81 
66 


17 
2 


2 

11 
6 
3 
3 
5 
3 
1 

1 
2 

10 

13 

139 

31 

5 

25 

18 

10 

1 


14 

1 


Zusammen  .    . 

Die  Gesamtaufhahme  an  der  Gebftranstalt 

Überhaupt  betrug 


471 
6613 


86 

44 

6 

2 


1 
1 

11 


1 
3 

2 

1 
4 

1 

7 

22 
98 
26 

2 
17 
14 

9 


386 
6646 


74 

26 

2 

1 

13 
1 


14 
2 

4 
3 
2 
6 
1 
1 


9 

6 

38 

16 

10 
6 
4 


248 
3412 


341 

135 

7 

3 

3d 

2 

2 

1 

1 

2 

36 

9 

3 

8 

11 

5 

8 

2 

6 

1 

26 

41 

275 

71 

7 
52 


1 
1 
3 
2 
26 
1 
1 
2 
1 
2 
5 
2 


1104 
14471 


Es  scheinen  demgemäß  91*45  bis  9304  von  Hundert  der  Mütter  in  den< 
acht  Tagen   nach   der  Entbindung   zum  Stillen   geeignet   zu   sein.  Die   Zahl 
welche  sofort  nach  der  Überstellung   in   die  Findelanstalt  als   zum   weiteren 
nicht   be&higt   bezeichnet   werden   müssen,  ist   so   gering,   dafi  sie  den  Prozent 
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nicht  beeinflufien  kanD.  Dagegen  würde  sich  dieser  noch  erhöhen,  wenn  nicht  in  der 
Gebäranstalt  auch  solchen  Müttern  die  Kinder  abgeschrieben  würden,  welche  sich 
bei  entsprechender  Bemühung  unter  ärztlicher  Aufsicht  noch  als  stiUfkhig  erweisen. 
Unter  den  mitgeteilten  Abschreibungsursachen  sind  teils  solche,  welche  unbedingt 
anerkannt  werden  können,  wie  Rheumatismus  articulorum,  Tuberkulose,  Carcinoma 
mammae,  Meningitis,  Psychose,  Ileus,  Eklampsie,  Pericarditis,  Hohlwarzen  und  Warzen- 
mangel,  Tod  der  Mutter,  dann  solche,  welche  das  Absetzen  auf  keinen  Fall  recht- 
fertigen können,  wie  Blennorrhoea  neonatorum,  Lues  der  Mutter  oder  des  Kindes, 
Periostitis  des  Oberkiefers  und  behördliche  Reklamation.  Von  den  übrigen  kann  und 
muß  man  die  einen  mehr  die  anderen  weniger  jetzt  noch  gelten  lassen  mit  Rücksicht 
darauf,  daß  es  sich  um  die  Entbundenen  einer  überaus  stark  in  Anspruch  genommenen 
Gebäranstalt  handelt,  in  welcher  die  Räume  und  die  Zahl  der  Wartepersonen  unzulänglich 
sind.  Dort  wird  die  Schwangere  nicht  vorbereitet,  um  nach  der  Entbindung  nicht  wunde 
Warzen  zu  haben,  es  wird  der  einzelnen  Wöchnerin  nicht  die  gerade  für  das 
Selbststillen  notwendige  zähe  Geduld  und  Ausdauer  gewidmet  und  es  kann  einer 
mit  gebrochenem  Oberschenkel,  nach  einem  Kaiserschnitte,  mit  Endo-  oder  Para- 
metritis,  Phlegmone  bettlegerigen  oder  einer  schwachsinnigen,  blinden,  taubstummen 
oder  epileptischen  Mutter  nicht  eine  eigene  Aufseherin  oder  Kinderpflegerin  bei- 
gegeben werden,  welche  es  ermöglicht,  daß  die  Mutter  das  Kind  nur  zu  stillen  und 
nicht  auch  zu  pflegen  hat.  Übrigens  spielen  diese  Fälle  der  Zahl  nach  keine  so  große 
Rolle.  Anders  steht  es  mit  Fieber,  Schwäche  oder  Milclimangel  der  Mutter.  Fieber 
oder  Schwäche  der  Mutter  nach  der  Geburt  sind  sehr  oft  nur  vorübergehend  und 
Terlieren  sich  nach  ein  bis  zwei  Tagen.  Sie  brauchen  das  Stillen  der  Mutter  sehr  oft 
gar  nicht  zu  stören  und  trotz  ihres  Auftretens  könnte  so  manche  Mutter  den  ge- 
ringen  Anforderungen,  welche*das  Neugeborene  in  den  ersten  Tagen  stellt,  nach- 
kommen. Noch  mehr  läßt  sich  dies  vom  angeblichen  Milchmangel  behaupten.  Viele 
Wöchnerinnen,  denen  der  Geburtshelfer  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  das  Kind 
wegen  vermeintlichem  Milchmangel  abgeschrieben  hat,  erwiesen  sich  als  stillfähig, 
wenn  sie  am  achten  Tage  ohne  Kind  nachgestellt  wurden,  obwohl  sie  doch  in  der 
Zwischenzeit  nicht  gesäugt  hatten.  Um  wie  viel  mehr  wären  sie  geeignet  gewesen, 
wenn  der  Reiz  des  Saugens  durch  das  eigene  Kind  inzwischen  fortgedauert  hätte. 

Und  darum  komme  ich  wieder  auf  den  Vorschlag  zurück,  den^  ich  in  meiner 
Arbeit:  »Zur  Neugestaltung  des  Findelwesens  in  Niederösterreich«  (»Österreichisches 
Sanitätowesen«  Nr.  38,  39,  40  vom  Jahre  1903)  gemacht  habe,  nämlich  daß  für  die 
Neugeborenen  der  drei  Gebärhausabteilungen  ein  Kinderarzt  bestellt  werde,  welcher, 
mit  den  Anforderungen  des  Neugeborenen  und  Säuglings  in  Hinsicht  der  Pflege  und 
£mährung  gut  vertraut  und  bezüglich  der  Einrichtungen  und  Bedürfnisse  der 
Findelanstalt  wohl  unterrichtet,  täglich  eine  Untersuchung  sämtlicher  Kinder  der  Ge- 
bäranstalt vorzunehmen,  ihr  Gedeihen,  ihre  Ernährung  und  ihre  Pflege  zu  überwachen 
und  hierüber  genaue  Aufzeichnungen  zu  führen  hat.  Diese  sind  den  in  die  Findel- 
anstalt überstellten  Kindern  mitzugeben.  Auf  seine  anderweitige  nutzbringende  Tätig- 
keit brauche  ich  hier  nicht  weiter  einzugehen,  da  sie  an  anderen  Orten  auseinander- 
gesetzt worden  ist.  Jedenfalls  würde  er  —  von  Wartepersonen  in  genügender 
Zahl  und  mit  entsprechender  Ausbildung  unterstützt  —  wesentlich  beitragen  zum 
ersten  Punkte  unserer  Aufgabe,  nämlich  zur  Förderung  des  Selbststillens 
der  Mütter  in  der  Zeit  von  der  Geburt  bis  zur  Entlassung  aus 
der  Gebäranstalt. 

Früher  wurden  in  der  Findelanstalt  von  den  überstellten  Wöchnerinnen  nur 
diejenigen  als  Ammen  zurückbehalten,  von  denen  man  voraussetzen  durfte,  daß  sie 
imstande  sein  werden,  zwei  Kinder  zu  stillen,  denn  sie  behalten  bei  uns  ihre  eigenen 
Kinder  bei  sich.  Alle  anderen  Mütter  wurden  noch  am  Tage  nach  ihrer  Überstellung 
aus  der  Gebäranstalt  entlassen  und  ihre  Kinder  den  eben  erwähnten  Ammen  als  soge- 
nannte Nebenkinder  angelegt  Die  gesunden  und  nicht  allzu  schwachen  von  diesen  Kindern 
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warden  —  und  werden  auch  jetzt  noch  —  am  nächsten  Tage  in  die  Außenpflcge 
abgegeben.  Da  der  Anstalt  niemals  so  viele  stillende  Pflegefrauen  zu  Gebote  stehen, 
als  sie  Kinder  abzugeben  hat,  so  muß  der  grU&ere  Teil  von  diesen  zur  kflnsdieken 
Ernährung  in  die  Aufienpflege  kommen.*)  Die  Mütter  schwacher,  mit  Blennorrlioei 
neonatorum  behafteter  oder  sonst  kranker  Kinder  wurden  niemals  zum  Stillen  xaA 
zur  Pflege  des  eigenen  Kindes  zurückbehalten,  namentlich  auch  nicht  die  syphilitischer 
oder  darauf  verdächtiger  Säuglinge,  welch  letztere  vielmehr  in  der  Anstalt  nur 
künstlich  ernährt  worden  sind.  Dies  wurde  von  mir  geändert.  Ich  konnte  xmi  ksn 
allerdings  bei  der  räumlichen  Beschränktheit  unserer  Anstalt  nicht  vermeiden,  dil 
die  gesunden,  ja  überhaupt  nur  einigermaßen  abgabsfilhigen  Kinder  schon  am  nftckslai 
Tage  in  die  Aujßenpflege,  abgegeben  werden  müssen.  Doch  schien  es  dorchaos  niekt 
unbedenklich  aber  auch  überflüssig,  diese  nur  24  Stunden  im  Hause  verbleibendei 
Sander  —  wir  nennen  sie  Nachtkinder  —  in  der  kurzen  Zeit  einen  zweimaliget 
Nahrungswechsel  durchmachen  zu  lassen,  nämlich  am  Aufnahmstage  von  der  Mutttt 
zur  Amme  und  am  nächsten,  dem  Abgabstage,  zur  stillenden  Pflegfrau  oder  vs^ 
Flasche.  Es  wurde  daher  eine  unserer  Ammenabteilungen  geräumt  und  so  eingericbn^ 
daß  sämtliche  aus  der  Gebäranstalt  überstellten  Wöchnerinnen  mit  ihren  Kinde5| 
dort  über  die  Nacht  untergebracht  werden  konnten.  Hat  die  Mutter  acht  Tage  liafl 
im  Gebärhause  stillen  können,  so  soll  sie  es  auch  noch  am  neunten  Tage  in  da 
Findelanstalt  tun.  Und  wenn  schon  unter  unseren  gegenwärtigen  Verhältnissen  Ü 
die  Mehrzahl  der  Neugeborenen  ein  so  frühzeitiger  Nahrungswechsel  nicht  zu  nt 
meiden  ist,  so  soll  er  wenigstens  nicht  innerhalb  24  Stunden  zweimal  stattBndei 
sondern  das  Kind  unmittelbar  von  der  Mutter  zur  Pflegefrau  kommen. 

Ein  weiteres  Zimmer  dieser  Abteilung  wurde  für  die  Unterbringung  der  ni 
Augenblennorrhoe  behafteten  Säuglinge  eingerichtet,  die  übrigens  auch  früher 
abgesondert  gewesen  aber  ausschließlich  von  Ammen  ernährt  worden  waren.  J< 
wird  der  weitaus  größte  Teil  von  den  für  diesen  Zweck  zurückgehaltenen  eigena 
Müttern  gestillt.  Diese  sind  in  einem  neben  der  »Augenabteilung«  gelegenen  ZimiHl 
untergebracht,  kommen  zu  den  vorgeschriebenen  Stunden  dorthin,  um  die  Kindl 
zu  stillen  und  ziehen  sich  nach  gründlicher  Reinigung  der  Brüste  und  der  Hfindi 
wieder  auf  ihr  Zimmer  zurück.  In  der  Zwischenzeit  werden  ihre  Kinder  von  dl 
Pflegeschwestern  betreut.  In  den  Räumen  der  früheren  Augenabteilung  endlich  ni 
in  einigen  daneben  liegenden  Zimmern,  die  wir  durch  die  Auflassung  der  dritten  Kla4 
des  Zahlgebärhauses  gewonnen  hatten,  wurde  eine  Abteilung  eingerichtet,  in  welch 
die  lebensschwachen  Kinder  von  den  eigenen  Müttern  gestillt  werden.  Die  gotK 
Erfahrungen,  die  wir  damit  gemacht  haben,  veranlaßten  mich  seinerzeit  bei  Er 
richtung  unserer  Zweiganstalt  in  Gersthof  den  größten  Teil  der  dortigen  Räume  il 
den  gleichen  Zweck  in  Anspruch  zu  nehmen.  Endlich  richtete  ich  in  der  Fiiiai 
neben  einer  Abteilung  für  die  künstlich  zu  ernährenden  luetischen  oder  luesverdid 
tigen  Kinder,  deren  Mütter  oft  aus  dem  Gebärhause  unmittelbar  dem  Krankenhui 
übergeben  werden,  ein  Zimmer  ein.  in  welchem  diejenigen  erbsyphilitischen  odi 
darauf  verdächtigen  Kinder,  deren  Mütter  mit  ihnen  überstellt  werden,  samt  dieid 
untergebracht  sind.  Und  da  sich  dieses  als  unzureichend  erwiesen  hat,  wurde  seith 
noch  ein  solches  Zimmer  in  der  Hauptanstalt  eingerichtet. 

Auch  dann,  wenn  die  Mutter  nur  eine  geringe  Menge  Milch  liefert,  sind  I 
Erfolge  bei  den  genannten  Kindern  weit  besser  als  wenn  diese  —  wie  es  früh 
geschah  —  entweder  nur  künstlich  ernährt  werden  konnten  (Lues)  oder  Ammen  i 
Nebenkinder  angeleckt  wurden  (Debilitas,  Ophthalmoblennorrhoe,  sonstige  Krankheiten 

*)  Im  Jaiire  1904  wurden  5854  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  an  Pfleg«franen  abfCfM 
Dayon  srammten  aber  nur  6546  ans  der  Gebäranstalt.  Zur  ErnlLbrung  an  der  Brust  fiberhaajrt  iii 
2664  Säuglinge  also  45'4%  in  Außenpflege  gegangen.  Davon  wurden  jedoch  einige  von  der  «if«M 
Matter  in  der  Außenpflege  weiter  gestillt  —  darüber  folgt  später  näheres  —  andere  waren  seilwMt 
aufgenommen,  so  daß  von  den  Neugeborenen  ans  der  Gebäranstalt  annähernd  2000  an  fremde  stülcad 
Pflegefrauen  abgegeben  worden  sind,  das  ist  367o- 
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Die  gemischte  Ernährung  feiert  bei  dieser  Art  der  Anstaltsverpflegung  wahre 
Triamphe  gegenüber  der  Amme  und  der  Flasche  und  namentlich  seit  der  ausgedehnten 
Verwendung  der  Buttermilch  als  Beinahrung  habe  ich  oft  wirklich  herzerfreuende 
Erfolge  auch  dann,  wenn  die  täglich  von  der  Mutter  gelieferte  Milchmenge  nur 
klein  bleibt.  Häufig  flieCt  aber  die  Brust  der  Mutter  nur  anfangs  spärlich,  nach 
einiger  Zeit  wird  die  Absonderung  reichlicher  und  viele  Kinder,  die  in  den  ersten 
Tagen  nur  10  bis  20^  bei  jeder  Mahlzeit  bekommen,  finden  später  vollständige  Be- 
friedigung ihres  Nahrungsbedürfnisses  an  der  Mutterbrust  Die  Sterblichkeit  dieser 
schwachen  und  kranken  Kinder  hat  dadurch  bedeutend  abgenommen,  denn  natur- 
gemäß ist  auch  schon  die  Pflege  eines  solchen  Kindes  durch  die  eigene  Mutter  eine 
bessere  als  die,  welche  ihm  als  Nebenkind  von  der  Amme  zuteil  wird. 

Die  Verallgemeinerung  dieser  Einrichtungen  zum  Stillen 
der  Kinder  durch  die  eigenen  Mütter  im  Anstaltshause  ist  die 
zweite  Maßregel,  die  ich  im  Sinne  unserer  Aufgabe  vorschlage.  Beim  Vor- 
handensein genügender  Räumlichkeiten  kann  dies  dahin  ausgedehnt  werden,  daß 
nicht  bloß  die  Mütter  der  lebens-  und  körperschwachen  Kinder  (Körpergewicht 
2500^  und  weniger),  sondern  auch  die  der  lebenskräftigen  aber  körperschwachen 
Neugeborenen  (2600  bis  3000  ^r  Körpergewicht)  —  wenn  auch  letztere  etwas  kürzere 
Zeit  —  in  der  Anstalt  stillen.  Die  stillende^  Pflegefrauen  werden  dann  für  die 
kräftigeren  Säuglinge  zur  Verfügung  bleiben,  welche  mit  einem  Körpergewichte  von 
3000  bis  3500^  aufgenommen  werden  oder  dies  in  der  Anstalt  erreichen.  Zur  künst- 
lichen Ernährung  werden  nur  die  allerkräftigsten  Kinder  und  besonders  diejenigen 
abgegeben  werden,  welche  wenigstens  zum  Teile  schon  in  der  Anstalt  abgestillt  worden 
sein  werden.  Bei  der  Löschung  dieser  Aufgabe  handelt  es  sich  um  die  Beschaffung 
entsprechender  Anstaltsräume  und  einer  genügenden  Zahl  von  Ärzten  und  Pflegerinnen. 
Und  dafür  scheint  mir  eine  Anregung  des  Herrn  Landesoberinspektionsrates  G  e  r  i  n  y  i 
sehr  beachtenswert,  welche  dahin  geht,  neben  dem  neu  zu  erbauenden  großen  und 
allen  Anforderungen  entsprechenden  Anstaltshause  in  Wien  auch  je  in  einer  Stadt 
der  vier  Viertel  des  Landes  Niederösterreich  eine  kleinere  Zweiganstalt  zu  errichten ; 
dorthin  können  dann  stillende  Mütter  mit  ihren  Kindern  abgeführt,  oder  aus  kleineren 
Landesgebäranstalten  aufgenommen  werden.  Solche  Zweiganstalten  in  den  Land- 
bezirken besitzt  das  königlich  ungarische  Staatskinderasyl  bereits.  Die  Arzte  und 
Beamten  derselben  könnten  dann  manche  Aufgabe  erfüllen,  welche  mit  der  Außen- 
pflege der  Findlinge  des  betreffenden  Landesteiles  besonders  mit  ihrer  Überwachung 
zusammenhängen. 

Eine  dritte  Maßregel  zur  Erreichung  des  Endzweckes  der  vorliegenden  Arbeit 
ist  die  Förderung  des  Selbststillens  der  Mütter  in  der  Außenpflege. 
Diese  kann  bewirkt  werden,  einerseits  durch  die  Begünstigung  der  Abgabe 
von  Findlingen  in  die  entgeltliche  Pflege  der  eigenen  Mütter 
oder  ihrer  Angehörigen  und  anderseits  durch  die  Unterbringung  von 
Findlings-Säuglingen  mitsamt  ihren  stillenden  Müttern  in  ent- 
geltliche Außenpflege.  Die  mütterlichen  Blutsverwandten  —  Schwester  oder 
Mütter  —  erhalten  jetzt  von  dem  ohnehin  gering  bemessenen  Pflegegelde*)  nur 
zwei  Dritteile,  wenn  sie  den  Findling  in  Pflege  nehmen.  Außerdem  wird  dieser  ohne 
Rücksicht  auf  seine  Zuständigkeit  nur  bis  zum  vollendeten  sechsten  Lebensjahre 
verpflegt;  auch  darf  ein  Pflegewechsel  nicht  mehr  vorgenommen  werden,  wenn  sich 
das  Kind  länger  als  ein  Jahr  in  blutsverwandtschaftlicher  Pflege  befunden  hat. 

Die  Übernahme  eines  Findlings  in  die  entgeltliche  Pflege  der  Mutter  findet 
gegenwärtig  überhaupt  nicht  häufig  und  nur  in  ganz  vereinzelten  Ausnahmsfiillen 
schon  während  des  Säuglingsalters    statt.      Die  meisten  Mütter   sind  Dienstmädchen, 


*)  12  K  monatlich  im  ersten,  10  K  im  zweiten,  8  J^  in  den  folgenden  Lebenijahren  des  Kindes. 
(Landtagsbeschlufl  vom  9.  Dezember  1872). 


—     74    — 

Fabriksarbeiterinnen  oder  Bauernmädchen  und  kehren  nach  der  Entlaf^enng  am  iu 
Findelanstalt  so  bald  als  möglich  wieder  zur  gewohnten  Beschäftigung  zurück.  Weim 
es  später  die  Verhältnisse  gestatten,  so  nehmen  dann  wohl  einzelne  ihre  ^geneo 
Kinder  in  die  entgeltliche  Pflege  —  Näherinnen,  Bedienerinnen  oder  solche  die  m 
anderweitigen  häuslichen  Arbeiten  ihr  Brot  verdienen  —  aber  erst  dann,  wenu  jen; 
die  ersten,  eine  erhöhte  Betreuung  verlangenden  Jahre  hinter  sich  haben.  Yielleiclü 
würde  sich  dies  schon  etwas  bessern  lassen,  wenn  man  den  Müttern  im  ersten  Lebeci- 
iahre  des  Kindes,  oder  doch  während  der  Zeit,  wo  sie  dieses  säugen,  dieselbe  Pfl^^ 
gebühr  zahlen  würde  wie  den  fremden  Pflegefrauen,  ja  vielleicht  während  i& 
Stillens  ihnen  sogar  eine  etwas  höhere  Gebühr  zuerkennen  wollte  als  fremden,  m 
der  Flasche  nährenden  Frauen.  Doch  glaube  ich,  daß  diese  Art  der  Verpflf^gimf 
auch  dann  für  das  erste  Lebensjahr  keine  ausschlaggebende  BedeutoDg  gewinoTi: 
wird.  Anders  aber  ist  es  mit  der  Unterbringung  bei  den  mütterlichen  Blutsvtrwar^c.er 
(Tante  oder  Großmutter  des  Findlings).  Diese  Art  der  Versorgung  ist  im  allgeistiLer 
erstrebenswert,  weil  doch  anzunehmen  ist,  daß  durchschnittUch  die  Fürsorge  bei  m 
Verwandten  besser  ist  als  bei  Fremden.  Noch  wünschenswerter  wird  sie  aber,  weuL 
man  annimmt,  daß  manche  Mutter  sich  entschließen  wird,  im  Haushalte  ihrer  eigeo« 
Eltern  oder  ihrer  Schwester  oder  sonstiger  Anverwandten  ihr  Kind  einige  Moaiu 
an  der  Brust  zu  behalten,  wenn  jenen  eben  der  gleiche  Verpflegskostenbeitraf  lum 
mindesten  im  ersten  Lebensjahre  des  Kindes  oder  doch  während  der  Zeit,  in  der  ei  äi 
Mutter  dort  stillt,  gewährt  würde  wie  er  gegenwärtig  an  fremde  Pflegerinnen  ges^ 
wird.  Ist  dann  das  Kind  mit  ärztlicher  Bewilligung  abgestillt^  so  kann  es  in  Ji 
Pflege  der  Blutsverwandten  bleiben  und  die  Mutter  kann  in  die  Arbeit  gehen.  Do«! 
soll  ein  Pflegewechsel  von  der  Großmutter  oder  Tante  weg  auch  nach  einem  Jalttt 
noch  mit  Bewilligung  der  Anstaltsleitung  gestattet  sein,  ebenso  wie  von  fremda 
Pflegeeltern. 

Die  Unterbringung   von   Findlingssäuglingen    mitsamt   ihren    Muttern  in 
geltlicher  Pflege  kann  aber  nicht  bloß  bei  den  Verwandten  der  Mütter,  sondern  «d 
bei  geeigneten  fremden  Pflegefrauen  stattfinden. 

In  manchen  Fällen  hat  die  Mutter,  welche  berechtigt  ist,  selbst  eine  ?di|» 
frau  namhaft  zu  machen,  eine  nicht  stillende  Pflegefrau  bestellt  filr  ein  Kind^ 
unbedingt  der  Brust  bedürftig  erklärt  werden  muß.  Und  sie  findet  sich  nun  1^ 
reit,  auf  eine  gewisse  Zeit  mit  der  Pflegefrau  zu  gehen,  das  Kind  dort  z\i  stife 
und  erst  allmählich  zu  entwöhnen.  In  Fällen,  wo  Mutter  und  Pflegefrau  Ktt 
diesbezüglich  geeinigt  haben  und  vertrauenswürdig  erscheinen^  wird  dies  geatattet-- 
zuweilen  allerdings  auch  unter  dem  Zwange  des  Mangels  an  stillenden  H^ 
frauen  —  am  ehesten  dann,  wenn  es  sich  um  nähere  oder  entferntere  Anverwaaiiii 
oder  um  Leute  handelt,  welche  mit  der  Mutter  in  demselben  Orte  seßhaft  sind,  odfi 
wenn  das  betreffende  Kind  schon  nahe  dem  Körpergewichte  ist*  mit  welchem  eÄ  t* 
Mangel  an  stillenden  Pflegefrauen  auch  zur  Flasche  abgegeben  werden  müßte,  &i^ 
planmäßige  Überwachung,  inwieweit  und  wie  lange  die  Mutter  die  übernomiMfi« 
Verpflichtung  erfüllt,  konnte  bisher  noch  nicht  in  allen  Fällen  durchgeführt  wtji^ 
Vorgenommene  Stichproben  haben  ergeben,  daß  in  den  meisten  Fällen  die  Mui 
einige  Monate  lang  stillte,  daß  sie  in  manchen  das  Eand  nach  verhältnismäßig  t 
Zeit  absetzte,  in  einzelnen  Fällen  wohl  auch,  daß  ihr  diese  Angabe  nur  als  I 
hafter  Vorwand  gedient  hatte,  um  ihr  Kind  zur  selbstgewählten  Pflegefrau  geben 
können.  Denn  es  entzieht  sich  leider  noch  der  Einsicht  unserer  Wöcbcerinnen 
auch  anderer  Kreise,  daß  die  Unterbringung  des  Säuglings  bei  einer  stillenden^  w« 
auch  entfernter  wohnenden  oder  gar  fremdsprachigen  Pflegefrau  für  das  erste  Lebeiuji 
wichtiger  ist,  als  seine  Abgabe  an  eine  in  der  Nähe  der  Mutter  wohnende  Fie^fr»'"! 
welche  das  Kind  künstlich  ernähren  muß.  Jedenfalls  wird  es  einer  Uberwaciimi 
bedürfen,  ob  die  Mutter  wirklich  stillt  und  ob  sie  lange  genug  stillt  Dieee  bnt 
nur  durch    den  Landarzt  stattfinden.     Von    seiner    diesbezüglichen  Bestätigung  ^^ 
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die  weitere  Belassung  oder  die  Abnahme  des  Kindes  abhängig  gemacht  werden.  Das 
richtigste  aber  wird  es  sein,  wenn  die  Abgabe  von  Säuglingen  mitsamt  ihren 
MQttern  an  geeignete  Pflegeeltern  gewisser  Gemeinden,  in  denen  die  Überwachung  der 
Findlinge  durch  den  zuständigen  Arzt  entsprechend  geregelt  ist^  amtlich  geschieht. 
Einer  solchen  Einrichtung  erfreuen  sich  die  königlich  ungarischen  Staatskinder- 
Mjle.*) 

Diese  Einrichtung  hat  mir  seit  jeher  vor  allen  anderen  gefallen^  doch  konnte 
ich  eine  gleiche  bei  uns  noch  nicht  beantragen,  einerseits  weil  eben  nicht  alles 
Besserungsbedürftige  gleichzeitig  in  Angriff  genommen  werden  kann,  sondern  eine 
Maßregel  nach  und  aus  der  anderen  folgen  muß,  und  anderseits  deshalb,  weil  gerade 
diese  Einfahrung  eine  sehr  genau  geregelte  Überwachung  in  der  Außenpflege  er- 
fordert. Und  diese  ist  bei  uns  zwar  angebahnt  aber  noch  nicht  durchgeführt.  Nur 
dort,  wo  sehr  genau  geleitete  Pflegebezirke  bestehen,  ist  von  dieser  Einrichtung  ein 
sicherer  Nutzen  für  den  uns  vorliegenden  Zweck  zu  erwarten.  Im  Zusammenhange 
mit  der  geplanten  Abgrenzung  genau  eingeteilter  von  besoldeten  Vertrauensmännern 
geleiteter  Findlingspflegebezirke  wird  sich  Gelegenheit  geben,  diese  Art  der  Außen- 
pflege auch  bei  uns  einzuführen,  nur  möchte  ich  sie  dann  nicht  bloß  auf  Ausnahms- 
Me  beschränkt,  sondern  mehr  verallgemeinert  wissen« 

Indessen  habe  ich  mich  beim  Chefarzt-Direktor  des  königlichen  ungarischen 
Staatskinderasyles  in  Ofen-Pest,  Herrn  Prof.  Halardi,  um  den  Erfolg  dieser  Ein- 
richtung in  Ungarn  erkundigt  und  von  ihm  in  liebenswürdigster  Weise  ausführliche 
Auskunft  erhalten.  Ich  benütze  die  Gelegenheit,  ihm  hiefür.  meinen  Dank  auszu- 
sprechen und  lasse  einen  Teil  seiner  Ausführungen  wörtlich  folgen: 

„Im  Anfange  dieses  Systems  beschränkte  ich  mich  darauf,  syphilitische  und  frühgeborene 
Rinder  mit  der  Mutter  auf  das  Land  zu  geben,  gegenwflitig  werden  alle  Mütter,  die  wollen, 
mit  ihren  Kindern  aufs  Land  gegeben,  wo  die  Mutter  gewöhnlich  neun  Monate  lang  ihr  Kind 
selbst  stillt.  Diejenigen  Mütter,  welche  keine  weiteren  Verpflichtungen  haben,  die  nicht  ihre 
£ltem  oder  noch  andere  Kinder  su  unterstützen  haben,  sind  leicht  dazu  zu  bewegen,  mit  ihren 
Kindern  aufs  Land  zu  gehen.  Auch  Familien  finden  sich  in  vollkommen  genügender  Anzahl, 
um  fSr  diese  Mütter  Platz  zu  haben.  Hier  im  Bayon  des  Budapester  Kindesasyles  haben  wir 
Bwei  Kolonien  (Ortschaften)  wohin  solche  Mütter  gesendet  werden.  —  —  —  Im  Jahre  1903 
wurden  in  den  verschiedenen  ungarischen  Kinderasylen  1071  Kinder  mit  der  Mutter  verpflegt, 
davon  starben  87,  also  cirka  8%,  fflr  die  Jahre  1904  und  1905  sind  die  betreffenden  Daten 
noch  nicht  zusammengestellt,  aber  es  dürfte  die  Zahl  der  so  verpflegten  Kinder  das  Doppelte 
betragen.  Eine  Beobachtung,  daß  die  Mutter  ihr  Kind  nicht  stillt,  wenn  sie  genug  Milch  hat, 
habe  ich  bisher  nicht  gemacht,  im  Gegenteile  kommt  es  alltäglich  vor,  daß  die  Mutter  nach 
vollendeter  neunmonatlicher  Sftugezeit  unter  allerlei  Ausflüchten  —  ihr  Kind  sei  schwach, 
krank  etc.  —  bittet,  es  noch  länger  stillen  zu  lassen.  Wir  bezahlen  für  ein  so  verpflegtes 
Kind,  respektive  für  die  Verpflegung  der  Mutter  monatlich  IS  K,  für  einen  in  Kost  gegebenen 
Säugling  14  Kt  die  Differenz    ist   also    monatlich    4  K  oder  per  Kind   36  K.     Wenn  die  Mutter 

*)  In  den  Satzungen  dieser  Anstalten  lautet  der  §  29 :  »Erfordert  es  das  Lebensinteresse  des 
Kindes,  daß  dasselbe  während  der  ganzen  Stillzeit  von  der  Mutter  selbst  gesängt  werde  and  gestattet 
1er  Gesnndheitszusrand  des  Kindes  dessen  Unterbringung  außerhalb  einer  Anstalt,  so  wird  dasselbe 
lusnahmsweise  während  der  StilluDg  und  des  darauf  folgenden  Monates  vom  Chefarzt-Direktor  in  der 
Slolonie  bei  einer  geeigneten  Familie  zusammen  mit  der  Mutter  untergebracht.  In  diesem  Falle  wird 
itatt  der  Pflegegebühr  die  Beköstigung  der  Mutter  bestritten.  Die  Unterbringung  solcher  Mütter  ist 
luf  ganz  besonders  geeignete  Kolonien  zu  beschränken  und  bei  der  Wahl  der  Familien  darauf  zu 
ichten,  daß  unter  deren  Aufsicht  nicht  bloß  die  leibliche  und  seelische  Wohlfart  des  Kindes,  sondern 
lach  die  der  Mutter  geschützt  sei.  Die  bei  einer  solchen  Familie  untergebrachte  Mutter  steht  unter 
ler  Aufsicht  des  Familienoberhauptes  und  kann  von  demselben  in  und  außer  dem  Hause  zu  mäßiger 
Lrbelt  zwar  angebalten  werden,  jedoch  nur  in  solchem  Maße,  daß  ihre  Nährkrafc  nicht  vermindert  und 
ie  in  der  Besorgung  und  Pflege  ihres  Kindes  nicht  eingeschränkt  wird.  In  diesbezüglich  strittigen 
Italien  entscheidet  der  Koloniearzt.  Die  erwähnten  Unterbringungen  meldet  der  Chefarzt-Direktor  dem 
Lsjlansschusse  an.  Für  die  im  Sinne  dieses  Paragraphen  samt  ihren  Säuglingen  untergebrachten 
lütter  können  den  Lokalverhältnissen  entsprechend  solche  Arbeitshäuser  und  Institutionen  (Weberei 
Corbflechterei  usw.)  geschaffen  werden,  in  denen  solche  Mütter  einträgliche  Arbeit  verrichten 
lOnnen«. 
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nach  A^blAuf  der  Säuglingsseit  irgend  eine  Existenz  sich  verscbafft  hat,  so  nimmt  sie  ihr  Rind 
aus  der  st aatliebon  Versorgung  und  besorgt  es  selber;  wenn  nicht,  so  sucht  sie  selber  einen 
Ortt  ^ewöbnlicb  dieselben  Leute,  bei  denen  sie  war,  wo  das  Kind  weiter  in  eatgeltlieher  Pflefc 
verbleibt.  Die  Vorteile  des  Systems  sind:  1.  Die  Kinder  bleiben  am  Leben  in  solcher  Zahl 
wie  bei  keiDeoi  a äderen  System.  2.  Das  Asyl  hat  kaum  jemals  Mangel  an  sängenden  Pflege- 
müttern,  dabei  wird  die  Mortalität  nicht  nur  der  auf  diese  Art  verpflegten  Kinder,  sondern  aller 
Säuglinge  des  A.'^yles  herabgemindert.  3.  Der  moralische  Einfluß,  den  das  Zusammenleben  do 
Muttpr  mit  ihrem  Rinde  hat  und  der  sich  darin  äußert,  daß  die  Mutter  kaum  mehr  ihr  Kind 
verläßt;  und  sobald  es  ihr  möglich  ist,  es  zu  sich  in  eigene  Pflege  nimmt.     Die  Nachteil«  sind: 

1.  D^e  Mütter  sind  dQrftig  gekleidet  und  müssen  diesbezüglich  unterstützt  werden.  Hier  b« 
Ulli    geachLeht    dies    durch  den  weißen  Kreuzverein,    der  nötigenfalls    6  K   oder    Kleidung  gii». 

2.  En  i»t  uni  noch  nicht  gelungen,  für  diese  Mütter  eine  häusliche  Beschäftigung  zu  finden,  m 
belfea  gewöhn lioh  bloß  in  der  Wirtschaft  mit,  wofür  sie  keine  Bezahlung  erhalten;  höehstett 
hier  und  da  fioden  sie  entgeltliche  Beschäftigung  in  den  NachbarbäuBern,  wie  Wischen, 
Bügeln  orc.i  wodtireh  sie  etwas  für  ihre  Kleidung  und  kleinere  Bedürfnisse  verdienen.  Diese 
BeacbMftigimgslosigkeit  führt  sporadisch  dazu,  daß  die  Mütter  sich  für  Geld  hingeben.  Wir 
sind  bestrebt,  diesem  Übelstande  abzuhelfen,  haben  aber  bisher  noch  nicht  das  Richtige  ge- 
funden." 

Diegen  Mitteilungen  habe  ich  über  das  Wesen  der  Sache  nichts  mehr  hinni- 
zufügen. 

Der  Nutzen,  der  sich  aus  den  besprochenen  Maßnahmen  zur  FörderuDg  dei 
Selbststillens  in  Hinsicht  des  Gedeihens  und  der  verminderten  Sterblichkeit  fftr  die 
Findlinge  ergibt,  bedarf  keiner  näheren  Ausführung.  Ebenso  ist  der  Vorteil  de* 
Säugena  für  die  Rückbildung  der  Geschlechtsteile  der  Mütter  bekannt  Weiters  aba 
wird  das  Band  der  Mutterliebe  zwischen  Mutter  und  Findling  erst  durch  ihr  längere« 
Beiaam  man  sein  geknüpft  werden,  welches  jetzt  für  den  größten  Teil  der  Kinder 
durch  die  rasche  Trennung  geradezu  zerstört  wird'.  Für  die  Abgabe  von  jungea 
Säuglingen  kommt  noch  etwas  weiteres  in  Betracht.  Das  eine  oder  andere  Neuge- 
borene ist  einmal  syphilitisch,  ohne  daß  sich  dies  zur  Zeit  der  Abgabe  in  dieAuften- 
pflegG  erkennen  läßt,  da  sowohl  bei  der  Mutter  als  auch  beim  Kinde  alle  Anhah»- 
punkte  dafür  oder  auch  nur  für  einen  darauf  bezüglichen  Verdacht  fehlen  können.  & 
ereignen  sich  daher  —  allerdings  vereinzelte  —  Fälle,  daß  solche  Kinder  an  stillende 
Pflegefrauen  abgegeben  werden  und  diese  nach  einiger  Zeit  mit  Syphilis  anstecken 
Ein  solches  Ereignis  ist  tief  beklagenswert.  Je  mehr  nun  das  Selbststillen  der  Mütter 
in  der  Anstalt  oder  in  der  Außenpflege  gefördert  wird,  um  so  geringer  ist  die  Möf 
lichkeit.  daß  ein  verborgen  syphilitisches  Kind  an  eine  Pflegefrau  abgegeben  werde, 
bevor  sich  die  Syphilis  gezeigt  hat.  Denn  erfahrungsgemäß  treten  die  Erscheinung« 
dieser  Erkrankung  nur  ausnahmsweise  erst  nach  dem  dritten  Lebensmonate  zutage 
Erbsyphiiitiker  finden  sich  öfter  unter  den  schwächeren,  als  unter  den  schon  W 
der  üeburt  kräftig  entwickelten  Neugeborenen  und  gerade  für  diese  ersteren  wird 
am  ausgedehtittisten  von  der  Einführung  des  Selbststillens  durch  die  eigene  Mutter 
Gebrauch  zu  machen  sein,  da  diese,  auch  wenn  sie  selbst  keine  nachweisbaren 
Zeichen  der  Erkrankung  an  sich  trägt,  durch  das  Stillen  des  —  vielleicht  nur  von 
Vater  her  —  erbsyphilitischen  Kindes  nicht  gefährdet  ist. 

In  Niederösterreich  hat  auch  die  durch  die  Findelanstalt  zuweilen  herbeigefiilirte 
Entfremdung  eines  Kindes  von  seinem  Volksstamme  Bedeutung.  Ungefähr  zwei  Dritteilf 
der  versorgten  Kinder  sind  nach  Niederösterreich  zuständig.  Diese  und  noch  andere 
sind  deut^^cher  Abkunft.  Unter  ihnen  müssen  viele  vermöge  ihres  geringen  Auf 
nabinsgewiehted  ganz  unbedingt  an  säugende  Pflegefrauen  abgegeben  werden,  damil 
sie  am  Leben  bleiben.  Nun  stehen  unserer  Anstalt  aber  deutsche  Pflegefraueo, 
welche  säiiger.  nur  in  geringer  Anzahl  zu  Gebote  und  daher  muß  alljährlich  eine 
gewisse  Anzahl  von  deutschen  Kindern  an  tschechische  Pflegefrauen  abgegeben 
werden.  Davon  kommt  ja  nun  allerdings  ein  Teil  auf  Wunsch  der  Mutter  nack 
vollendetem  ersten  Lebensjahre   zu   deutsche  Pflegeeltern    zurück,   ein   anderer  wird 
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wenigstens  vor  Beginn  des  Schulbesuches  durch  die  Anstaltsleitung  ausgewechselt,  ein 
gewißer  Teil  aber  bleibt  bis  zum  erreichten  zehnten  Lebensjahre.  Von  diesen 
letzteren  werden  manche  Kinder  nach  Ablauf  der  Findelhausversorgung  von  den 
Pflegeeltern  uneutgeltlich  behalten  und  dadurch  dauernd  ihrem  Volke  entfremdet 
Andere  werden  nach  Ablauf  der  Versorgung  zurückgestellt  und  ihren  Heimatsge- 
meinden übergeben.  Diese  wissen  mit  den  Kindern,  die  oft  kein  deutsches  Wort 
verstehen,  nichts  anzufangen  und  führen  darüber  mit  Recht  Beschwerde.  Vom  ärzt- 
lichen Standpunkte  muß  ich  aber  doch  ein  so  schwaches  Kind  lieber  einer  tschechi- 
schen oder  slovakischen  Pflegefrau  geben,  welche  es  säugt,  als  daß  ich  es  bei  einer 
deutschen  unter  den  Gefahren  der  künstlichen  Ernährung  zugrunde  gehen  lasse. 
Wenn  aber  diese  Kinder  von  der  eigenen  Mutter  gesäugt  werden,  so  können  sie 
nach  der  Entwöhnung  unschwer  bei  deutschen  Pflegefrauen  untergebracht  werden 
und  die  aus  Böhmen  zugereisten  Pflegefrauen  können  für  die  dorthin  zuständigen 
Kinder  vorbehalten  werden. 

Damit  bin  ich  am  Ende  meiner  Ausführungen.  Ich  bin  mir  bewußt,  daß  nicht 
alle  meine  Vorschläge  von  heute  auf  morgen  durchgeführt  werden  können,  sondern 
bei  einzelnen  andere  Neuerungen  vorausgehen  müssen.  Unter  diesen  ist  die  genaue 
Überwachung  in  der  Außenpflege  durch  die  entsprechend  zu  entschädigenden  Land- 
ärzte die  wichtigste.  Doch  glaube  ich  bei  dem  frischen  Zuge,  der  gegenwärtig  an 
der  im  Findlings wesen  ausschlaggebenden  Stelle  der  Landesverwaltung  herrscht,  der 
Aufgabe  unseres  Ausschusses  nahe  gekommen  zu  sein,  welcher  bestimmte  und 
überhaupt  durchführbare  Vorschläge  zur  Förderung  des  Selbststillens  der  Mütter 
ausarbeiten  soll. 

Ich  fasse  nun  das  Gesagte  wie  folgt  zusammen: 

Die  niederösterreichische  Landes-Findelanstalt  ist  in  der  Lage,  das  Selbst- 
stillen der  Mütter  im  Zusammenhange  mit  der  Versorgung  der  Kinder  zu  fördern 
und  ist  dazu  sowohl  vom  sittlichen  Standpunkte  als  auch  zur  Förderung  ihrer  eigenen 
Zwecke  verpflichtet.  Sie  kann  dieses  Ziel  erreichen: 

1.  Durch  Überwachung  des  Selbststillens  der  Mütter  von  der  Geburt  an  bis 
zur  Abgabe  aus  der  Gebäranstalt  durch  einen  in  der  Kinderheilkunde  wohl  aus- 
gebildeten Säuglingsarzt  der  Gebäranstalt. 

2.  Durch  den  Bau  einer  entsprechend  angelegten  und  eingerichteten  Anstalt 
md  alifälliger  Zweiganstalten,  in  denen  eine  größere  Zahl  von  Müttern  zum  Stillen 
ier  eigenen  Kinder  zurückgehalten  werden  kann,  so  daß  sowohl  die  lebensschwachen, 
luetischen  und  luesverdächtigen  oder  sonst  kranken  Kinder,  als  auch  die  lebens- 
kräftigen aber  körperschwachen  wenigstens  eine  gewisse  Zeit  lang  in  der  Anstalt 
fon  der  Mutter  gesäugt  werden. 

3.  Durch  Förderung  der  Übernahme  der  Findlinge  in  die  entgeltliche  Pflege 
Ier  eigenen  Mütter  und  ihrer  Blutsverwandten,  bei  denen  diese  weiter  stillen  können. 

4.  Durch  die  Abgabe  von  Säuglingen  mitsamt  ihren  stillenden  Müttern  in  die 
mtgeltliche  Pflege  geeigneter  Familien  in  bestimmten  Pflegeorten  unter  ärztlicher 
iJberwachung. 

Die  Vorteile,  welche  die  Förderung  des  Selbststillens  der  Mütter  durch  die 
rindelanstalt  haben  wird,  sind: 

1.  Die  Mütter,  welche  in  der  Anstalt  oder  in  der  Außenpflege  weiter  stillen, 
ntgehen  den  Gefahren,  die  ihnen  durch  die  frühzeitige  Entlassung  aus  der  Gebär- 
der Findelanstalt  und  durch  eine  vorzeitige  Wiederaufnahme  schwerer  körperlicher 
Lrbeit  erwachsen  können. 

2.  Viele  Kinder,  welche  gegenwärtig  vorzeitig  abgestillt  und  unvermittelt  zur 
:axi8tlichen  Ernährung  kommen  müssen,  werden  entweder  während  des  ganzen  Säug- 
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lingsalters  oder  doch  während  der  ersten  Lebensmonate  an  der  Matterbrust  ernidirt 
werden.  Dadurch  wird  eine  große  Zahl  von  stillenden  Pflegefrauen  für  die  über 
mittelkräfdgen  Säuglinge  zur  Verfügung  bleiben,  welche  jetzt  zur  künstlichen  E^ 
nähruDg  abc^egeben  werden  müssen.  Die  künstliche  Ernährung  wird  nur  für  be- 
sonders kräftige  oder  schon  entwöhnte  Säuglinge  in  Frage  kommen.  Dadurch  wird 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  herabgesetzt  werden. 

3.  Deb  Band  der  Zusammengehörigkeit  zwischen  Mutter  und  Kind  wird  fester 
geknüpft,  weil  die  Mütter  nicht   mehr  ihrer  natürlichsten  Pflicht  entfremdet  werden. 

4.  Übertragung  von  angeborener,  verborgen  gebliebener  Syphilis  vom  Findling 
auf  seitie  Pflegefrau  wird  kaum  mehr  vorkommen  können. 

5.  Die  Entfremdung  der  Kinder  von  ihrem  Volke  wird  vermieden,  Deuticbe 
können  bei  deutschen,  fremdsprachige  bei  ihren  Volksgenossen  erzogen  werden. 

6.  Die  Erkenntnis  des  Wertes  des  Selbststillens  wird  durch  eine  Fördernsg 
seitens  der  Findelanstalt  in  den  breiten  Schichten  des  Volkes  überhaupt  verallge- 
meinert werden. 
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Förderung  des  Selbststillens  bei  anßerMnslicli  erwerbstätigen  und  im 
Dienste  stehenden  Frauenspersonen. 

Referat,  erstattet  Tom  k.  k.  Besirksant  und  Priyatdozenten  Dr.  Ignaz  Kanp. 


Eine  VerhinderuDg  in  der  Ausübung  des  Stillens  durch  die  Macht  der  sozialen 
Verhältnisse  kann  bei  den  ärmeren  Bevölkerungsschichten  auf  verschiedene  Gründe 
zurückgeführt  werden.  Die  häufigste  Ursache  liegt  in  der  konstanten  Beschäftigung 
TOD  Frauenspersonen  außer  Haus  als  Lohnarbeiterinnen  in  gewerblichen  oder  fabriks- 
mäßigen  Betrieben.  Bei  Abwesenheit  von  11  und  manchmal  sogar  mehr  Stunden  von 
der  Schlafstätte  kann  dem  zurückgelassenen  Säugling  die  Brust  mangels  besonderer 
Einrichtungen  tagsüber  nicht  gereicht  und  muß  der  Säugling  wenn  nicht  vollständig 
in  fremde  Pflege  abgegeben,  Verwandten  oder  Bekannten  im  Hause  für  die  lange 
Zeit  der  Abwesenheit  anvertraut  werden.  Die  Ernährung  der  Säuglinge  dieser  er- 
werbstätigen Arbeiterinnen  wird  zumeist  eine  sehr  unzweckmäßige,  künstliche  sein 
und  nur  in  Ausnahmsfällen  wird  die  durch  die  Arbeit  erschöpfte  Mutter  imstande  sein, 
ihren  Säugling  des  Abends  und  während  der  Nacht  an  die  Brust  zu  nehmen. 

Über  die  in  Wien  bestehenden  Verhältnisse  gewähren  die  Jahresberichte  der 
städtischen  Armenärzte,  die  in  den  Berichten  des  Wiener  Stadtphysikates  aufgenommen 
sind,  einen  guten  Einblick.  Hier  heißt  es  z.  B.  vom  XU.  Bezirke:  »Die  Ernährung 
der  Säuglinge  geschieht  meist  mit  der  Flasche,  da  die  Mütter  gewöhnlich  einem 
Erwerbe  nachgehen  müssen.  Gewissenhafte  Mütter  reichen  dem  Säugling  wenigstens 
bei  Nacht  die  Brust.«  Oder  vom  XV.  Bezirke:  »Die  schlecht  genährte  und  ver- 
ktlmmerte  Mutter  kann  als  solche  und  noch  zumeist  wegen  Beschäftigung  außer 
Hause  ihren  Säugling  nicht  stillen.  Die  Säuglinge  bekommen  daher  nur  verhältnis- 
mäßig selten  Muttermilch.«  Ähnlich  lauten  die  Berichte  aus  den  anderen  Arbeiter- 
bezirken wie  dem  X.,  XL  und  XVI.  Bezirke. 

Über  die  Zahl  der  al»  Arbeiterinnen  außer  Hause  tätigen  Personen  geben  die  Be- 
richte der  Wiener  Krankenkassen  für  das  Jahr  1903  an,  daß  bei  132.000  weiblichen 
Mitgliedern  13.082  Entbindungen  mit  301.746  Krankentagen  zu  verzeichnen  waren. 
Fast  alle  Arbeiterinnen  sind  bei  der  Wiener  Bezirkskrankenkasse,  bei  der  Allgemeinen 
Arbeiterkrankenkasse  oder  bei  dem  Genossenschaftsverbande  der  Krankenkassen 
versichert.  Über  die  Beschäftigungsart  der  Wöchnerinnen  sagt  der  Jahresbericht  der 
Bezirkskrankenkasse  vom  Jahre  1903,  daß  von  4581  Entbindungen  1481  auf  Ar- 
beiterinnen im  Baugewerbe,  870  auf  Pfaidlerinnen,  Näherinnen  und  Stickerinnen  und 
845  auf  Wäscherinnen  entfielen;  bei  den  genossenschaftlichen  Krankenkassen  waren 
von  2235  Wöchnerinnen  670  im  Kleider-  und  Schuhmachergewerbe,  515  in  der 
Posamentier-  und  Wirkwarenerzeugung  und  325  in  Buchdruckereien  tätig.  Die 
Allgemeine  Arbeiterkrankenkasse  gibt  nur  an,  daß  von  4591  Entbindungen  2239 
auf  versicherungspflichtige  und  2298  auf  freiwillige  Mitglieder  kamen.  Mehr  als  die 
Hälfte,  ungefähr  7000,  der  in  den  Krankenkassen  versicherten  Wöchnerinnen  sind 
nach  Dnrchschnittsproben  in  einzelnen  Bezirken  ledigen  Standes,  nur  die  freiwilligen 
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Mitglieder  der  Arbeiterkrankenkassen  sind  zumeist  verheiratet.  Bei  den  ledigen 
WüchnerJnnen  erhält  in  den  meisten  Fällen  der  Säugling  nur  für  die  Zeit  des  Auf- 
enthaltes in  einer  Qebäranstalt  die  Brust,  später  wird  er  gewöhnlich  der  Findel- 
anstalt  und  hiedurch  der  Außenpflege  tibergeben,  oder  wenn  die  Entbindung  in  der 
Wohnung  stattfand,  kommt  der  Säugling  nach  noch  kürzerer  Zeit  zu  Verwandtes 
oder  zu  einer  Kostfrau. 

Außerhalb  Wiens  waren  im  Jahre  1902  in  Niederösterreich  für  37.139  erwerl* 
tätige  Frauenspersonen  der  Krankenkassen  4144  Entbindungen  ausgewiesen.  Dil 
Gesamtzahl    aller    weiblichen  Krankenkassenmitglieder  Österreichs    betrug  im  Jahn 

1902  56L907.  von  welchen  52.113  für  Entbindungen  Kranken-  beziehungswoii 
EDtbindungübei träge  erhielten. 

Eine  zweite,  auch  durch  soziale  Verhältnisse,  wenn  auch  anderer  Art  m 
Stillen  verhiüderte  Gruppe  von  ledigen  Frauenspersonen  bilden  die  Dienstbotes, 
Die  Lage  dieser  Personen  ist  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft,  währeoi 
der  Geburt  und  als  Wöchnerin  ungleich  trauriger  als  die  der  Lohnarbeiterinnei, 
Nach  der  ßcrufszählung  vom  Jahre  1900  sind  in  Wien  99.218  weibliche  Dieoil' 
boten,  in  Niederösterreich  außer  Wien  25.793,  in  ganz  Österreich  456.208  Persooei 
in  Verwendung.  Die  Zahl  der  Entbindungen  unter  den  Dienstboten  Wiens  betn^ 
im  Jahre  1902:  6616,  1903:  6113.    74.770   weibliche  Dienstboten    waren   im  Jahn 

1903  bei  der  Wiener  Dienst botenkrankenkasse  eingeschrieben,  doch  wird  ein  Eni; 
binduti^sgeld  von  dieser  Krankenkasse  nicht  gewährt.  Im  günstigsten  Falle  entbindfli 
diese  Mädchen,  da  sie  spätestens  mit  dem  siebenten  Schwangerschaftsmonate  ihrd 
Dienst  verlassen  müssen,  bei  den  Eltern  oder  Verwandten,  am  häufigsten  suchen  lii 
die  Gebäranstalten  auf  und  verschreiben  hiemit  ihr  Kind  der  Findelanstalt,  der  Bai 
wird  die  schwere  Stunde  in  Massenquartieren,  Privatentbindungsanstalten  und  anden 
Schlupfwinkeln  erwarten.  In  keinem  Falle  wird  ein  Stillen  länger  als  höchstens  dore 
14  Tage  hindurch  stattfinden  können.  Noch  geschwächt  und  halb  arbeitsonfiüii 
werden  sie  ihren  Säugling  der  Findelanstalt  oder  einer  Kostfrau  übergeben  und  ik 
hiemit  der  natürlichen  Ernährung  berauben. 

Eine  dritte  Gruppe  bildet  das  weibliche  landwirtschaftliche  Gesinde,  in  östa 
reich  schätzungsweise  700.000  Personen.  Die  Verhältnisse  sind  bei  dieser  Gni|f 
wohl  zumeis^t  ähnliche  wie  bei  den  weiblichen  Dienstboten.  In  manchen  Gegendd 
wird  allerdings  der  Säugling  bei  der  Mutter  verbleiben  können. 

Eine  beistimmte  Bedeutung  werden  die  beiden  letzterwähnten  Gruppen  dnit 
die  geplante  Reform  der  Krankenversicherung  erhalten,  da  die  Einbeziehung  ^ 
häusHchen  Dienstboten  und  des  landwirtschaitlichen  Gesindes  in  die  Versicherangf 
pflicht  als  teil  versicherte  Personen  geplant  ist.  Für  eine  Wöchnerinnen-  M 
Schwangerenunterstützung,  kurz  für  eine  Mutterschaftsversicherung,  hat  man  jedoi 
in  diesem  Programme  keine  Vorsorge  getroffen.  Außer  diesen  drei  Gruppen  gibti 
gewiß  noch  Einzelfälle,  bei  denen  andere  soziale  Umstände  die  Erfüllung  Ji 
Mutterpflichten  verhindern. 

Kurz  zusammengefaßt  kommt  eine  Verhinderung  des  Stillens  durch  sosia 
Ursachen  in  Wien  jährlich  bei  rund  20.000  Wöchnerinnen,  also  V5  *Uer  Leb» 
geborenenf  vor  und  gehören  hiezu  namentlich   fast  sämtliche  ledigen  Wöchnerinnfl 

Gewährt  diese  Betrachtung  bereits  einen  Einblick  in  die  Bedeutung  der  Ai 
gäbe,  80  wird  der  Eindruck  noch  erhöht  durch  die  Größe  der  Säuglingssterblichki 
der  uneheliclien  Kinder,  die  zum  überwiegenden  Teile  durch  den  sozialen  Zwang  il 
küDslIichen  Ernährung  verursacht  ist.  Während  in  Wien  die  Säuglingsaterblichki 
unter  eheliehen  Kindern  im  Jahre  1902:  18-47o,  im  Jahre  1903:  17-27o  der  Lebe» 
geborenen  eneichte,  betrug  dieselbe  für  die  unehelichen  in  Wien  verbliebenen  SM^ 
linge  in  diesem  Jahre  38*8  beziehungsweise  34'37o-  Die  bereits  zitierten  Berichte  dil 
städtischen  Armenärzte  illustrieren  diese  Befunde  noch  durch  Angaben  wie:  »W 
Sterblichkeit   der   unehelichen  Kinder   ist   dreimal    so   groß   als   bei   den  ehelichen^ 
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»Die  Sterblichkeit  der  unebelickein  Kinder  ist.  besonders  groß«  usw.  Es  läge  nahe/ 
auf  die  Bedeutung  der  angegebenen  Werte  mit  Beziehung  auf  die  Verhältnisse  id 
anderen  Gro£:»tädten  ausführlicher  einzugehen  und  auch  über  die  josefinische 
Institution  des  Findelwesens,  die  fast  die  Hälfte  der  unehelichen  Säuglinge  Wieni{ 
anfnimmty  zu  sprechen;  doch  liegt  dies  außerhalb  der  Rahmens  unserer  Erörterung. 
Über  diese  beiden  Punkte  hat  der  Referent  in  einem  in  der  »Österreichischen  Ge« 
Seilschaft  für  Gesundheitspflege«  gehaltenen  Vortrage*)  im  Jahre  1903  ausführlich 
gesprochen. 

Bevor  wir  auf  die  einzelnen  Vorschläge  eingehen,  wollen  wir  noch  hervorheben, 
daß  die  Wöchnerinnen  unter  den  Dienstboten  jeder  öffentlichen  Fürsorge  für  die 
letzten  Schwangerschaftswochen  sowie  für  die  Entbindungs-  und  Erholungszeit  ent- 
behren müssen.  Die  Arbeiterinnen  genießen  wenigstens  eine  vierwöchentliche,  gesetz- 
lich fixierte  Schonzeit  nach  der  Entbindung  und  haben  für  diese  Zeit  einen  Anspruch 
auf  das  Krankengeld.  Im  Deutschen  Reiche  war  bis  vor  kurzem  die  gleiche  Schon- 
zeit festgesetzt  und  ist  erst  seit  1904  auf  sechs  Wochen  ausgedehnt  worden.  Außerdem 
kann  Schwangeren,  welche  mindestens  sechs  Monate  der  Kasse  angehören,  eine  der 
Wöchnerinnenunterstützung  gleiche  Unterstützung  wegen   der  durch  die  Schwanger?  M 

Schaft  verursachten  Erwerbsunfähigkeit  bis  zur  Gesamtdauer  von  sechs  Wochen  ge- 
währt werden.  In  der  Schweiz  ist  ein  Schwangerschaftsschutz  für  mindestens  zwei 
Wochen  vor  der  Entbindung  und  ein  sechswöchentlicher  Wöchnerinnenschutz  gesetz- 
lich statuiert.  Die  Gewerbeinspektorin  Dr.  Baum  verlangt  in  einem  Berichte  des 
Deutschen  Vereines  für  Armenpflege  und  Wohltätigkeit,  Heft  74  vom  Jahre  1905 
ein  Verbot  der  Erwerbstätigkeit  für  die  Dauer  von  mindestens  vier  Wochen  vor 
und  acht  Wochen  nach  der  Entbindung. 

Die  Frage  des  Stillens  bei  erwerbstätigen  Wöchnerinnen  kann  von  der  Frage 
des  Schwangerenschutzes  nicht  getrennt  werden.  Muß  die  schwangere  Arbeiterin  bis 
zum  letzten  Tage  schwere  Arbeit  außer  Hause  verrichten,  so  ist  die  Lebens&higkeit 
des  Kindes  sehr  in  Frage  gestellt  und  auch  die  Wöchnerin  wird  so  geschwächt  sein, 
daß  die  Milchproduktion  zur  vollen  Ernährung  des  Säuglings  nicht  ausreichen  wird. 
Der  Säugling  wird    häufig  lebensschwach  zur  Welt  gebracht  werden  und  selbst  die 
ihm  angebotene  kärgliche  Nahrung  nicht  aufnehmen  können.  So  sterben  von  den  im 
ersten  Lebensjahre  verstorbenen  Säuglingen   ungefähr  307o  ^^  angeborener  Lebens- 
schwäche und  107o  ^^  Atrophie.  Außerdem  ist  die  Zahl  der  Totgeburten  bei  diesen 
Wöchnerinnen  unverhältnismäßig  groß.  Eine  entsprechende  Schonzeit  von  mindestens 
zwei   bis   vier   Wochen    vor   der  Entbindung   ist   daher  eine  Vorbedingung   für   die 
Fähigkeit  des  Stillens.    Die  Arbeiterin  lebt  nur  von    ihrem  Lohne    und    wird    daher 
mangels  einer  gesetzlich  bestimmten  Schonzeit   bis   zum  Beginn    der  Wehen   in  der 
Arbeit  bleiben.  Die  schwangeren  Dienstboten  hingegen  erfreuen  sich   in  den  letzten 
zwei  Schwangerschaftsmonaten    und    oft   länger    der   größten    Bewegungsfreiheit,    sie 
sind  ihres  Dienstes  enthoben,   aber  subsistenzlos  haben  sie  mit  Not  und  Entbehrung 
zu  kämpfen.  Die  Ursachen  sind  andere,  die  Wirkung  aber  ist  dieselbe.  Zugleich  mit 
der  Festsetzung  einer  Schonzeit  für  die  Schwangeren  und  der  eventuellen  Zuwendung 
einer  Geldunterstützung  durch  die  Krankenkassen  liegt   es  nahe,    für    diese    zumeist 
aus  ihren  früheren  Verhältnissen    herausgerissenen    Mädchen,   am   häufigsten  Dienst- 
mädchen, Unterkunftsstätten  zu  eröffnen,  in  welchen  sie  ihrer  Niederkunft  mit  einer 
gewissen   Ruhe   entgegensehen   können.    Derartige  Uqterkunftsstätten    existieren    bei 
uns  nicht,  wenn  man    nicht  die  Gebäranstalten,   nach    deren  Statut  Schwangere  mit 
Ende    des    siebenten    Monates    der    Sc^hwangerschaft   aufgenommen    werden    können, 
dazu  rechnet.    Da  jedoch    die  Gebäranstalten  durchschnittlich    eine  Aufenthaltsdauer 
von   14  Tagen  aufweisen  und  7 — 8  Tage  auf  die  Zeit  nach  der  Entbindung  entfallen. 
so  dürften  wegen    der    unzulänglichen  Räumlichkeiten  Aufnahmen   zu    früherer  Zeit 
nur  sehr  selten  stattfinden.  Auch  im  Deutschen  Reiche  sind  Schwangerenheime   nur 

*)  Monatsschrift  far  Gesundheitspflege  Nr..  11  ex  1903. 
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wenige     vorbancien,     aafier    einer    Reihe    kleinerer    Zufluchtsstätten     cbaiitatircn 
Ursprungs  bestehen  nur  zwei  größere  Anstalten  in  Koln  und  Leipzig. 

Der  erste  Punkt  der  Vorschläge  zur  Förderung  des  Stillens  erwerbstitiger 
Frauenspersonen  lautet  daher:  >Errichtung  von  Heimstätten  oder  ü&ter- 
kunftsstätten  fttr  jene  schwangeren  Frauenspersonen,  welcliefti 
der  Fortschritt  ihrer  Schwangerschaft  die  Erwerbsmdgliehkeit 
entzogen  hat.« 

Weiters  ist  es  fbr  die  Frage  der  Förderung  des  Stillens  von  Bedentang,  ob  üä 
Entbindung  unter  kümmerlichen,  auch  sanitär  gefährlichen  Verhältnissen  stattfindol 
oder  in  besonderen,  hygienisch  einwandfreien,  mit  Ärzten  und  Wartepersontl  leid 
bedachten  Entbindungsanstalten  zustande  kommt.  Von  diesem  Gesichtspunkte  an 
betrachtet,  wird  für  sämtliche  20.000  gewöhnlich  in  Wien  erwerbstätigen  Schwangeici 
die  Berechtigung  und  die  hygienische  Notwendigkeit  zum  Aufsuchen  einer  ßebta^ 
anstalt  zumeist  gegeben  sein.  Außer  diesen  Wöchnerinnen  wird  fttr  viele  vereheüdill 
Schwangere,  deren  Wohnungsverhältnisse  sehr  beengte  sind,  das  Aufsuchen  eiBH 
Oebäranstalt  im  Interesse  ihres  und  des  Säuglings  Wohlbefindens  wtlnscheniwitf 
sein.  Nach  den  derzeitigen  Aufnahmsbedingungen  bilden  das  HAuptkontingent  (meli 
als  Vi  sämtlicher  aufgenommenen  Schwangeren)  Frauenspersonen,  die  sich  id 
mangelnden  Mutterpflichtgefühl  und  in  vielen  Fällen  gewiß  auch  aus  Not  und  Va 
zweiflung  auf  überaus  bequeme  Art  ihres  Säuglings  durch  die  Findelanstalt  d 
ledigen  wollen.  Daß  die  Zahl  der  verehelichten,  die  Qebäranstalten  aufsuchoidi 
Schwangeren  so  klein  ist,  kann  nur  durch  die  hohen  Verpflegsgebtthren  von  2  JE  OQi 
erklärt  werden.  Keine  bei  einer  Krankenkasse  versicherte  Wöchnerin  erhält  ein  l 
hohes  Entbindungsgeld,  so  bei  der  Wiener  Bezirkskrankenkasse  im  Ausmaße  n 
V3  des  Taglohns  nur  eine  Krone,  bei  der  Allgemeinen  Arbeiterkrankenkasse  IKVI 
Machte  man  die  äutterschafts Versicherung  ßlr  alle  krankenversicherungspflichtigc 
erwerbstätigen  weiblichen  Personen  obligatorisch  und  setzte  das  Entbindungageld,  < 
eine  Simulation  in  diesem  Falle  außer  Betracht  kommt,  in  der  Höhe  des  vob 
Lohnes  fest,  würde  man  anderseits  aber  auch  die  Verpflegsgebühr  erniedrigt 
dieselbe  jedoch  von  allen  Personen  ohne  Unterschied  einheben  und  das  Au&uesi 
von  Gebäranstalten  bei  unzulänglichen  Wohnungsverhältnissen  von  der  Krankfl 
kasse  aus  zur  Pflicht  machen,  so  stiege  die  Frequenz  der  Qebäranstalten  rasch  1 
die  Höhe.  Träte  diese  Erscheinung  zutage,  dann  müßte  man  auch  auf  die  räumlidi 
Ausdehnung  der  Millionenstadt  Rücksicht  nehmen  und  neue  EntbindungsanstiHl 
nach  Bedarf  in  der  Peripherie  errichten.  Kleine  Entbindungsanstalten  in  ändert 
Städten  Niederösterreichs,  die  zugleich  Industriezentren  sind,  können  aus  demselk 
Grunde  als  dringendes  Erfordernis  bezeichnet  werden.  Der  zweite  Punkt  der  V« 
schlage  verlangt  aus  den  angeführten  Gründen  >Vermehrung  der  Entbii 
dungsanstalten  in  Wien  und  Errichtung  neuer  Anstalten  in  d< 
kleineren  Städten  Niederösterreich 8.€ 

Von    größter    Bedeutung    für    die    Frage    des    Stillens    erwerbstätiger    W* 
nerinnen    ist    die   richtige    Benützung   der   Zeit    nach    dem    Verlassen    der    Oebl 
anstalt    bis    zum   Aufhören    des    Wöchnerinnenschutzes    am   Schlüsse    der    aecbil 
Woche.     Die    sechswöchentliche    Schonzeit,   wie    sie    im    Deutschen    Reiche   ben 
gesetzlich  festgelegt    ist  und  bei  uns  in  Aussiebt  steht,   hat   nur  dann   für   den  ( 
sundheitsschutz  dieser  Frauenspersonen  einen  Wert,  wenn  diese  Frist  zur  Sehonoi 
und   vollständigen  Erholung  auch  tatsächlich  benützt  wird.  Bei  der  derzeitigen  Stf 
läge   geben  die   ledigen  Wöchnerinnen   der  Gebäranstalten,   die   fast  durchwegs  1 
werbstätig  sind,  ihre  Säuglinge  nach  8 — 10  Tagen  im  Findelhause  ab  und  sind  U 
mit,  da  eine  Gegenleistung  durch  Ammendienste  sehr  selten  in  Frage   kommt^  ibi 
Mutterpflichten  mit  Zustimmung  der  öffentlichen  Verwaltung  entledigt.  Der  Rest  ll 
Schonzeit,  derzeit  noch  mit  Schluß  der  vierten  Woche,  wird,  da  ohne  Arbeit,  HdM 
Stätte,  Belehrung  und  moralischen  Halt  verbracht,  nichts  weniger  als  zur  körperlicM 
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Brbolafig  verwendet  Die  große  Zahl  der  ledigen  DienstmädeheB  wird  enmeist  nach 
Weghgang  des  Säuglings  einen  Dienst  zu  erlangen  suchen.  Oft  gelingt  dies  nicht 
efort  und  aller  Mittel  entblößt,  ohne  jegliche  Stütze,  häufig  von  den  Eltern  ver- 
itefien,  straucheln  diese  Mädchen  weiter  und  sinken  immer  tiefi^r  in  den  Abgrund 
i«  Liksters.  Die  priratentbundenen  erwerbstätigen  Wöchnerinnen,  gleichgültig  ob 
)ieBttmädchen  oder  Arbeiterinnen,  trachten  in  gleicher  Weise,  ihren  Säugling  mög* 
tohst  schnell  los  zu  bekommen,  übergeben  denselben  oft  nach  einer  Woche,  spätestens 
lach  14  Tagen  einer  Eostfrau,  die  häufig  in  gar  keiner  Beziehung  zu  ihnen  steht 
lod  nur  den  Vorzug  großer  Billigkeit  aufweist  Was  für  Folgen  diese  Art  der 
ioglingspflege  zeitigt,  veranschaulicht  die  sehr  große  Säuglingssterblichkeit  der  un- 
beliehen  Kinder  Wiens.  Der  Lebenswandel  dieser  Frauenspersonen  nitöh  Abgabe 
BT  Säuglinge  in  die  Kost  ist  der  gleiche  wie  er  vorher  geschildert  wurde.  Soll  der 
f'öchnerinnensehutz  ein  wahrhafter  Gesundheitsschutz  sein,  so  ist  durch  geeignete 
Snrichtungen  eine  Gewähr  hiefür  zu  schaffen.  Derartige  Einrichtungen  erblicken 
jgr  in  der  Schaffung  von  Wöchnerinnenheimen,  in  welchen  Mutter  und  Säugling 
ich  dem  Verlassen  der  EntbinduDgsanstalt  Aufnahme,  Pflege  und  geeignete  Unter- 
eisungen  finden  sollen.  Institutionen  dieser  Art  bestehen  bereits  an  verschiedenen 
rten,  so  z.  B.  in  Berlin  eine  Unterkunftsstelle  für  hilfsbedürftige  Wöchnerinnen  und 
Iren  Säuglinge,  in  welcher  die  Wöchnerinnen  nach  der  Entbindung  meist  zwei 
lochen  verpflegt  werden  und  ihnen  für  später  eine  Arbeit  vermittelt,  wie  die  Vor- 
nndschafts-  und  Alimentationskostenfrage  geregelt  wird;  dann  in  Bonn  ein  Ver- 
i^ngshaus  für  erstgefallene  Mädcheu,  die  bereite  2 — 4  Monate  vor  der  Entbindung 
fgenommen  werden,  im  Hause  entbinden  und  eret  nach  Sicherstellung  dner  Stelle 
m  Haus  verlassen,  während  der  Säugling  in  einem  Kinderheim  zurückgelassen  wird. 
»hn  Tage  nach  der  Entbindung  und  genau  bis  nach  Ablauf  von  sechs  Wochen 
iden  Wöchnerinnen  im  kaiserlichen  Kinderheim  in  Breslau  Verpflegung.  Nach 
blauf  dieser  Frist  werden  die  Säuglinge  nach  kontrollierten  Pflegestellen  abgegeben. 
Ihrend  die  Mütter  ihrer  Beschäftigung  nachgehen.  Ganz  nusgezeichnet  wirkt  die 
istalt  »Luisenhof«  in  Frankfurt  für  erstgefallene  Mädchen.  Der  Aufenthalt  erstreckt 
ih  bis  zu  einem  Zeitausmaß  von  sieben  Monaten  und  erfolgt  der  Eintritt  zwei 
I  vier  Monate  bereits  vor  der  Entbindung.  Das  Kostgeld  beträgt  nur  50  Pfennig 
E>  Tag.  Die  Frauenspersonen  erhalten  Unterricht  in  häuslichen  Arbeiten,  Nähen, 
«sehen,  Kochen,  Gartenarbeiten  usw.  Hier  ist  auch  Stellenvermittlung,  Abgabe 
r  Säuglinge  in  ein  Kinderheim  oder  in  überwachte  Außenpflege  verbunden.  Ähnliche 
istaiten  existieren  noch  in  Dresden  und  Leipzig. 

Wie  diese  wenigen  Beispiele  zeigen,  sind  Vorbilder  in  Fülle  vorhanden.  Der- 
ige  Institutionen  sind  gewiß  geeignete  Mittel,  um  die  natürliche  Ernährung  für 
Säuglinge  sonst  erwerbstätiger  Frauen  sicherzustellen.  Die  im  Punkt  1  als 
nschenswert  bezeichneten  Schwangerenheime  können  zweckmäßig  mit  den  Wöch- 
'innenheimen  zusammengelegt  werden,  wie  dies  bei  den  angefahrten  Anstalten 
IfAch  geschieht.  Große  Gebäranstalten  mit  Wöcbnerinnenheimen  zu  verbinden, 
*£te  nicht  empfehlenswert  sein;  dagegen  ginge  dies  bei  kleinen  Entbindungs- 
talten sehr  gut  Während  des  Aufenthaltes  in  derart  erweiterten  Wöchnerinnenheimen 
ijaen  die  Mütter  mit  den  Grundregeln  der  Säuglingspflege  und  -ernährung  vertraut 
lAcht  werden  und  wird  ihnen,  besonders  den  Arbeiterinnen,  auch  ein  Unterricht 
büusUchen  Arbeiten,  Kochkunst  usw.  beizubringen  sein;  ebenso  könnte  ein  Stellen- 
bvreis  und  eine  Stellenvermittlung  hiemit  verknüpft  werden.  Die  Ermöglichung 
Sicherstellung  des  Stillens  für  die  sechs  gefährlichsten  Wochen  des  jungen 
»eDS  wäre  ein  bedeutender  Fortschritt  und  es  wird  später  noch  erörtert  werden, 
welcher  Weise  Wöchnerinnenheime  für  die  Zukunft  der  Mutter  und  deb  Säuglings 
K>rgen  können. 

Der  dritte  Punkt  unserer  Vorschläge  lautet  daher:  >Schaffu]ng  vonWöch- 
i  unenheimen  zur  Erholung   nach   dem  Verlassen   der  Entbin- 
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dungsanstalt  bis  zur  Erlangung  der  vollen  Arbeitsfähigkeit  mit 
Ende  der  sechsten  Woche.« 

Im  allgemeinen,  soll  jedoch  nicht  als  Regel  aufgestellt  werden,  dafi  sfimtlidie 
Wöchnerinnen,  für  welche  eine  gesetzliche  Schonzeit  von  sechs  Wochen  fixiert  ot^ 
nach  Verlassen  der  Gebäranstalten  durchwegs  in  Wöcbnerinnenheime  aufzanehnmi 
sind.  Kann  eine  gute  Familienpflege  bereits  für  die  Schwangere  sichergestellt  werdeii 
so  soll  diese  Möglichkeit  jederzeit  gefördert  werden,  sobald  eine  entspredieodi 
Wartung,  Pflege,  Belehrung  und  Förderung  des  Stillens  gewährleistet  ist  Der  Avt 
enthalt  in  einer  derartigen  Familienpflege  würde  sich  auf  die  letzten  2  bis  4  Wochen 
der  Schwangerschaft  und  auf  unge^hr  30  Tage  nach  Rückkunft  aus  der  Entbindung» 
anstalt  erstrecken. 

Für  diejenigen  außerhäuslich  erw^erbstätigen  Frauen,  die  in  ihrer  eigene 
Wohnung  entbinden,  wird  auf  einen  gesundheitsgemäßen  Verlauf  der  Niederkon 
und  des  Wochenbettes  überhaupt  zur  Hebung  der  Stillfähigkeit  der  Mutter  wie  di 
Gedeihens  des  Säuglings  zu  achten  sein.  Welche  Rolle  hiebei  den  Hebammen 
fällt  und  wie  dieselben  insbesondere  zur  Förderung  des  Stillens  tätig  sein  könnei 
ist  von  anderer  Seite  dargetan  worden.  Der  Hebammendienst  ist  auf  eine  gaa 
bestimmte  Fürsorge  gerichtet,  eine  unausgesetzte  Pflege  und  eine  Unterstützung  fl 
die  sonstige  häusliche,  für  diese  Zeit  ausfallende  Arbeit  der  Wöchnerin  müßte 
anderer  Seite  erfolgen.  Diese  Aufgaben,  wie  das  Betreuen  der  Wöchnerinnen  und  iki 
Kinder,  das  Kochen  der  Mahlzeiten  und  die  Reinhaltung  der  Wohnräume,  köni 
nur  besonders  ausgebildete  Wochen-  respektive  Hauspflegerinnen  übernehmen.  Sei 
ersprießliche  Dienste  auf  diesem  Gebiete  leisten  die  Hauspflegevereine,  die 
Frankfurt  ausgehend  rasch  in  den  verschiedenen  Städten  des  Deutschen  Reiches 
auch  in  Wien  Verbreitung  fanden.  Hauspflegerinnen  werden  Kenntnisse  in 
Wochenbett-  und  Säuglingspflege  wie  auch  in  der  Führung  eines  Haushaltes 
zuweisen  haben.  Der  Hauspflegedienst  wird  fast  ausschließlich  für  verheiratt 
Wöchnerinnen,  gleichgiltig  ob  eine  außerhäusliche  Erwerbstätigkeit  für  gewöbnüi 
vorliegt  oder  nicht,  in  Betracht  kommen.  Speziell  zur  Förderung  des  Stillens  könnti 
Hauspflegerinnen  die  Bemühungen  der  Ärzte  und  Hebamme  wirksam  unterstfittt 
Verheißungsvolle  Anfänge  sind  bereits  in  Wien  vorhanden.  Über  Initiative  von  PB 
Escherich  fanden  bereits  Kurse  zur  Ausbildung  in  der  Säuglingspflege  statt 
der  Krankenpflegedienst  außerhalb '  der  Anstalten,  der  namentlich  auf  dem  L 
mit  dem  Wochenbettpflegedienst  in  den  Personen  zu  vereinigen  sein  wird,  befioi 
sich  in  einem  erfreulichen  Aufschwünge.  So  dankenswert  private  Initiative  aufdiestf 
Gebiete  ist,  so  wird  dieser  Pflegedienst  doch  einheitlich  zu  organisieren  sein 
dies  ist  ohne  Unterstützung  und  Zuwendung  von  Geldmitteln  durch  die  Gemdal 
Verwaltungen,  eventuell  auch  durch  die  Krankenkassen,  undenkbar. 

Der  vierte  Punkt   der  Vorschläge  wünscht   daher:    >Einführung   desB 
stitutes  der  Hauspflegerinnen    für   verheiratete   Wöchnerins 
mit  Kindern.« 

Mit  diesen  Vorschlägen  ist  die  Frage  der  Förderung  des  Selbststillens  ad 
häuslich  erwerbstätiger  und  in  Diensten  stehender  Wöchnerinnen  wenigstens  för 
gefährlichste  Periode  des  Säuglingslebens  besprochen  und  sind  diese  Postulate  auch  \ 
dem  Grunde  von  den  folgenden  zu  trennen,  weil  sie  im  innigsten  Zusammenbange  ) 
dem  gesetzlichen  Wöchnerinnenschutz  stehen.  Dieser  Zusammenhang  sollte  in  Hin' 
noch  durch  eine  Ausgestaltung  der  Beziehungen  zwischen  den  Krankenkassen 
Trägern  der  Krankenversicherung  respektive  zukünftigen  Mutterschaftsversich 
einerseits  und  den  Entbindungsanstalten  und  Wöchnerinnenheimen,  wie  Haus- 
Familienpflegestellen  für  Wöchnerinnen  anderseits  verstärkt  werden.  Die  fortlaufend 
Auslagen  dieser  Institutionen  sollten  zum  größten  Teile  aus  den  Beiträgen 
Mutterschaftsversicherung,  die  direkt  von  den  Krankenkassen  an  diese  InstitutiQO 
abzuführen  sind,  aufgebracht  werden.  Nach  unserem  Dafürhalten    hat  die  Invalid« 
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VersichöraDg  an  einem  verläßlichen  Wöehnerinnenschutz  und  die  Eömmunal-  uticl 
Landes  Verwaltung  als  Trägerin  der- Aritenpflege  an  einem' ausgedehnten  Säuglings- 
Khtftz  das  größte  Interesse.  Vorbeugende  Tätigkeit  ist  speziell  auf  diesem  Gebierte 
gat  angelegtes  Kapital.  Hier  werden  die  Quellen  zu  suchen  sein,  aus  weichet!  die 
Mittel  zur  Errichtung  der  angeführten  Institutionen  fließen  sollen.  Auf  die  Beitrags- 
beatimmung  der  krankenver8ichei*ung8pflichtigen  weiblichen  Personen  und  änderer 
Faktoren  für  Zwecke  der  Mutterschafts  Versicherung,  auf  eine  detaillierte  Skizzierung 
der  Beziehungen  zwischen  Krankenkassen  und  Mutterschaftsanstalten,  sowie  ins- 
besondere auf  die  notwendige  Reform  einer  von  altersher  übernommenen  Institution  — 
der  Findelanstalt  —  deren  ungeheure  Kosten  wahrlich  zweckmäßiger'verwendet  werden 
könnten,  wollen  wir  hier  nicht  eingehen. 

Die  nun  folgenden  Vorschläge  betreffen  Institutionen  von  weitreichender  Be- 
deutung, in  deren  Rahmen  jedoch  für  die  Förderung  des  Stiltens  eine  nutzbringende 
Tätigkeit  entfaltet  werden  kann.    • 

Für  erkrankte  Säuglinge  erwerbstätiger  Flauen,  gleichgiltig  ob  Mutter  und 
Kind  in  einem  Wöchnerinnenheime  oder  in  Familien-  oder  Hauspflege  sich  befinden, 
wäre  die  Errichtung  besonderer  Säuglingsspitäler  und  Säuglingsheime  nach  dem 
Muster  von  Dresden,  Straßburg,  Solingen,  Heidelberg,  in  wielchen  bei  gleichzeitiger 
Aufnahme  von  Mutter  und  Kind  über  die  Notwendigkeit  des  Stillenä  Belehrung  er- 
teilt wird  und  nach  vollständiger  Q-enesung  eine  beständige  Kontrolle  geübt  werden 
kann,  sehr  empfehlenswert.  Nur  von  diesem  GesicHtspunkte  aus  betrachtet  (die 
weitere  Begründung  derartiger  Einrichtungen,  die  in  Wien  in  der  Filiale  in  Gersthof 
bereits  einen  Versuch  aufweisen,  i^ird  kompetenteren  Kollegen  überlassen)  lautet  ein 
weiterer  Vorschlag:  »Errichtung  von  Säuglingsspitälern  für  erkrankte 
liilfsbedürftige  Säuglinge.« 

Für  "eine  Frage,  die  nur  für  die  ledigen  erwerbstätigen  Wöchnerinnen  in  Betracht 
kommt,  ist  die  Tatsache  von  großer  Bedeutung,  daß  von  den  ledigen  Müttern  ungefähr 
V3  durch  gleichgestellte  ledige  Männer  verführt  werden.  Durch  Statuierung  einer 
Verantwortlichkeit  des  Kindesvaters,  Heranziehung  von  aintswegen  zu  den  Entbindungs- 
und  Alimentationskosten  m  Sinne  des  Taubeschen  Systems  wird  ungleich  häufiger 
als  derzeit  eine  Legitimierung  des  unebelichen  Kindes  durch  nachfolgende  Ver- 
ehelichung der  Eltern  bewirkt  werden.  Mit  der  Verehelichung  ist  dann  die  Mög- 
lichkeit des  Stillens  vollständig  oder  bei  Wiederaufnahme  der  früheren  Erwerbs- 
lätigkeit  mindestens  in  der  arbeitsfreien  Zeit  und  unter  Umständen,  auf  die  wir 
sogleich  zu  sprechen  kommen  werden,  auch  während  der  Arbeitszeit  gegeben. 

In  gleicher  Weise  wird,  wenn  die  Eltern  aus  irgendwelchen  Gründen  sich 
zum  Konkubinate  entschließen  oder  die  alleinstehende  Mutter  den  Säugling  bei  sich 
behalt,  die  weitere  Brusternährung  des  Säuglings  ermöglicht  sein.  Kommt  jedoch  der 
Säugling  in  Außenpflege,  so  wird  es  bei  höheren  Pflegebeiträgen  oft  gelingen,  eine 
Pflegestelle  in  der  Nähe  der  Wohn-  oder  Arbeitsstätte  der  Mutter  ausfindig  zu 
machen  und  kann  hiedurch  dem  Säugling  die  Wohltat  einer  teilweisen  Brusternährung 
durch  die  Mutter  verschafft  werden.  Diese  Bestrebungen  erhielten  in  der  »Errich- 
tung eines  Kinderschutzamtes  zur  Übernahme  der  Genera I- 
vormundschaft,  Regelung  der  Alimentationskosten  und  Ab- 
gabe der  Säuglinge  nötigenfalls  in  gut  überwachte  Außen- 
pfleg ec  die  größte  Förderung.  Wie  schon  betont,  werden  Säuglinge  erwerbstätiger 
Frauen,  gleichgültig  ob  die  Frauen  verehelicht  sind,  im  Konkubinate  leben  oder 
die  ledige  Mutter  in  der  Lage  ist,  ihren  Säugling  bei  sich  zu  behalten,  während 
der  außerhäuslichen  Arbeitszeit  der  Mütter  älteren  Kindern,  Verwandten  oder  Be- 
kannten anvertraut  und  hiedurch  höchst  unzweckmäßiger  künstlicher  Ernährung 
ausgesetzt.  Bei  diesen  Verhältnissen  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  nicht  für  die 
arbeitenden  Frauen  Stillgelegenheiten  in  unmittelbarer  Nähe  der  Arbeitsstätten  ge- 
schaffen werden  könnten,    in  welchen  dem  Säugling  in  kurzen  Pausen  während  der 
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Arbeitumt  die  Bnut  gereicht  werden  kann.  Ftir  ungere  Abaiebt  taugea  die  borali 
8^t  Ungern  beetaheaden  gewöhnlichen  Krippen,  welche  lediglich  ^uglingai  osd 
Sandern  bie  su  drei  Jahren  gegen  geringes  Entgalt,  wfthrend  die  Matter  dem  & 
werbe  nachgehen,  Überwachong  und  künstliche  Erntthnmg  angedeihen  lauen,  nieht 
Yolktttndig.  Derartige  Krippen  sind  in  verschiedenen  Bezirken  Wiens  tob»  Zsetnl- 
krippenyerein  dnrdbweg  in  Verbindung  mit  Kinderbewahranstalten  gsiehiini 
worden.  Zur  Zeit  bestehen  acht  Krippen.  Ob  diese  Krippen  derart  gdegea  sisd,  dil 
mindestens  dreimal  wfthrend  der  Arbeitsseit  die  in  Fabriken  tätigen  Mlltter  iki 
Sftugli^  dort  stiUen  können,  erseheint  sehr  jErsgUeh«  Für  unsere  Absicht  eigi 
sich  gewifi  besser  besondere  StHlkrippen  in  unmittelbarer  Nähe  von  Fabökss, 
denen  sehr  viele  Frauen  mit  Säuglingen  Beschttfügung  finden.  In  Deutschlsnd  li 
derartige  Fabriks-Stillkrippen  in  einer  mechanischen  Weberei  bei  Hannover  und 
einer  Jutespinnerei  bei  Bremen  eingerichtet  und  im  Begierungsbesirk  DfisseUorf 
beabsichtigt  In  Italien  besteht  eine  Bestimmung,  wonach  jede  Frau,  die  in  mm 
Fabrik  arbeitet,  das  Recht  hat,  außerhalb  der  üblichen  Ruhepausen  vor-  und  nseh* 
mittag«-  je  einmal  zu  ihrem  Kinde  zu  gehen.  In  Portugal  existi^  die  Vonduifl^ 
daß  in  jedem  Betriebe,  der  mehr  als  50  Arbeiterinnen  beschäftigt,  ein  sauberes, jn! 
lüftbares  2iimmer  reserviert  sein  muß,  in  welchem  die  Mütter  ihre  Säuglinge  mM 
können.  Diese  Tatsachen  rechtfertigen  die  Forderung  nach  »Errichtung  rol 
Krippen  in  Stadtteilen  mit  vielen  Arbeiterinnen  in  möglichitcj 
Nähe  der  Arbeitsstätten,  bei  sehr  großen  Betrieben  im  Fabriks 
rayon.« 

Zum  Schlüsse  wird  noch  darauf  hingewiesen,  daß  unausgesetzte  Belehrung  cf 
werbstätiger  Mütter  von  Säuglingen  über  die  Wichtigkeit  des  Stillgesdbäftes  4 
Dauer  der  Durchführung  sehr  günstig  beeinflussen  würde.  Für  Wöchnerinnenhaifl 
ist  die  Belehrung  selbstverständlich,  für  die  Mütter  jedoch,  die  ihre  Säuglinge  ' 
sich  haben,  soll  an  bestimmten  Stdien  eine  mündliche  Belehrung  ermöglicht  i 
Zu  diesem  Zwecke  eignen  sich  ganz  vorzüglich  Fürsorgestellen,  wie  einstweül 
vier  in  Berlin  ins  Leben  gerufen  wurden.  Diese  Stellen  besorgen  auch  die  Zuwi 
düng  materieller  Unterstützung  in  Form  von  Stillprämien  an  arme,  stillende  MM 
und  stellen  daher  ein  wirkungsvolles  Mittel  in  der  Propaganda  filr  das  Stillen  ' 
Es  ist  bekannt,  daß  die  in  Wien  von  Herrn  Prof.  Escherich  im  Anschlösse 
das  St.  Annen-Kinderspital  geschatfene  Säu^linsischutzstelle  in  gleichem  Smne  tri 
Ohne  auf  den  vollen  Umfang  der  Tätigkeit  derartiger  Fürsorgeiltellen  einzngdi 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  für  Wien  die  Errichtung  von  Fflrsorgestellen  k 
in  allen  Bezirken  eine  Notwendigkeit  ist.  Es  bedarf  daher  das  letzte  Postiüat  »Schaf 
fung  von  mindestens  zehn  Säuglings-Fürsorgestellen  in  all« 
Bezirken  Wiens  mit  unentgeltlichem  spezia  läf  ztlichem  Kst  ot 
Verabfolgung  von  Stillprämien«  keiner  besonderen  Begründung. 
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Förderung  des  Selbststillens  durch  die  Arbeiterversicherimg. 

Von  Prof.  Dr.  M»TlmHiftn  Stemberg  in  Wien. 


Die  »Axbeiteryenieherang«  bezweckt  naturgemäß  den  Schatz  der  Arbeiter  und 
Arbeiterinnen,  nicht  den  der  Säuglinge.  Längst  aber  ist  die  soziale  Versicherung 
über  den  ursprünglichen,  Terhältnismäßig  .engen  Rahmen  des  Arbeiterschutzes 
hinausgewachsen  und  hat  sich  zu  einer  Einrichtung  entwickelt,  die  in  alle  Zweige 
der  üffentlichen  Gesundheitspflege  hineingreift.  Jedermann  weiß,  daß  beispielsweise 
die  großartige  Organisation  der  Tuberkuloseheilstätten  im  Deutschen  Reiche  fast 
ganz  auf  der  Arbeiteryersicherung  (InvaliditätsTersicherung)  fußt.  Es  ist  daher  der 
Qedanke  berechtigt,  die  Arbeiterversicherung  auch  dem  Säuglingsschutze  und  ins- 
besondere der  Förderung  des  Selbststillens  der  Mütter  in  den  breiten  Volksschichten 
dienstbar  zu  machen. 

Den  Angriffspunkt  für  diese  Bestrebungen  bildet  der  »Wöchnerinnenschutz«. 
Seit  langem  haben  sich  Philanthropen  und  Sozialreformer  bemüht,  die  Wöchnerinnen 
durch  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Niederkunft  von  den  Schädlichkeiten  der  Arbeit 
fernzuhalten.  In  vielen  zivilisierten  Ländern  bestehen  auch  bereits  gesetzliche  Be-> 
Stimmungen,  welche  die  Berufsarbeit  der  Wöchnerinnen,  meist  auf  die  Dauer  von 
vier  Wochen^  verbieten.  Damit  ist  nicht  nur  dem  Organismus  der  Wöchnerin  Zeit  zur 
Ausgleichung  der  Veränderungen  gewährt,  die  von  Schwangerschaft  und  Geburt  her- 
rühren, son4em  auch  der  jungen  Mutter  die  Möglichkeit  geboten,  während  dieser 
vier  Wochen  für  das  Neugeborene  zu  sorgen. 

Der  »Wöchnerinnenschutz«  erhält  aber  erst  durch  die  »Wöchnerinnen* 
Versicherung«  wirklichen  Wert.  Mag  auch  das  Gesetz  die  Arbeiterin  nach  der  Nieder- 
kunft von  dem  gewerblichen  Betriebe  ausschließen,  muß  sie  doch  Lohnarbeit  aller 
und  nicht  selten  schwerster  Art  leisten,  wenn  sie  während  dieser  vier  »geschützten« 
Wochen  nicht  vor  dem  Hunger  geschützt  ist.  Hier  hat  nun  die  gewaltige  Schöpfung 
der  Zwangsversicherung  eingegriffen.  Jeder  sozialpolitisch  Geschulte  weiß  heute,  daß 
die  Wöchnerinnenversicherung  ein  notwendiges  Korrelat  des  Wöchnerinnenschutzes 
ist.  Wo  man  daher  die  Wöchnerinnen  vor  der  vorzeitigen  Wiederaufnahme  der  Arbeit 
erostliofa  schützen  will,  schafft  man  eine  Versicherung  für  diese  Wöchnerinnen.  So 
wird  neuestens  in  Italien,  wo  noch  keine  Zwangsversicherung  besteht,  aber  durch 
das  Gesetz  vom  19.  Juni  1902  ein  Wöchnerinnenschutz  geschaffen  worden  ist,  nun- 
mehr eine^  Mutterschaftskasse  (»Cassa  di  maternitä«)  für  das  Reich  errichtet. 

In  Österreich  ist  die  Wöchnerinnen  Versicherung  bekanntlich  durch  das  »Gesetz 
vom  30.  Mars  1888,  R.  G.  Bl.  Nr.  33,  betreffend  die  Krankenversicherung  der 
Arbeiter«  geregelt.  Der  §  6,  Absatz  6,  bestimmt:  »Wöchnerinnen  ist  bei  normalem 
Verlaufe  des  Wochenbettes  die  Krankennnterstütsung  auf  die  Dauer  von  mindestens 
4  Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  zu  gewähren.«  Diese  Bestimmung  wird  in  der 
Begd  dahin  befolgt,  daß  tatsächlich  die  Unterstützungen  für  vier  Wochen  ausbezahlt 
werden.    Kaum  irgendeine  Krankenkasse   beachtet   das  Wörtchen   »mindestens«    und 
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^;  zahlt  länger  als  durch  die  Minimaldauer  von  vier  Wochen  die  Wöchnerianenanter- 

[^  >  Stützung. 

Die  Erfahrung  hat  nun  gelehrt,  daß  diese  Zeit^  in  der  die  Mütter  das  Kranken 
geld  beziehen,  in  der  Regel  auch  jene  Zeit  ist,  in  der  das  Kind  an  der  Brust  genihrt 
wird.   Mit  dem  Ablaufe  der  vierten  Woche  setzt  die  Arbeiterin  ab. 

K  -  Diese  Frist  von  vier  Wochen  hat  somit  eine  ungeheure  Bedeutung  für  die  Volkfr 


rr 


hygiene.    Eine   kleine  Erstreckung   derselben    käme  Tausenden   und  Tausenden  ron 

^;  Säuglingen  zugute.   Das  haben  jene  Kreise,  die  in  der  Arbeiterversicherung  praktisch 

^,  tätig  sind,  längst  erkannt  In  dem  »Stenographischen  Protokoll  der  vom  k.  k.  Ministe» 

f  rium   des  Innern  veranstalteten,   in   der    Zeit  vom  19.  März   bis    21.  Mai  1897  A- 

.:  gehaltenen  Enquete  über  die  Reform  des  Krankenversicherungsgesetzes,   Wien  1897 

;:  (Hof-  und  Staatsdruckerei) €  ist  wiederholt  (SS.  52,    90,    131,    184,  367)  die  einmütige 

I'  Forderung  der  Arbeiter  und  Kassenärzte  zu  lesen,  daß  die  Dauer  der  Wöchnerinncn- 

V  Unterstützung  auf  sechs  Wochen  ausgedehnt  werden  solle. 
,r  Im  Deutschen  Reiche,   das    die   soziale  Versicherung  zuerst  eingeführt  hst  uoJ 

V  dessen  Einrichtungen  und  Erfahrungen  daher  vorbildlich  geworden  sind^  war  durck 
^l  das  Kranken  Versicherungsgesetz  vom  15.  Juni  1883  (mit  dem  Abänderungsgeaetis 
f  vom  I.Jänner  1893)  ursprünglich  eine  Wöchnerinnenunterstützung  von  vierwöcbiger 
%  Dauer   für  die  Mitglieder   der  Zwangskassen    bestimmt  worden.    Durch    die  Novelbi 

yom  25.  Mai  1903  ist  aber  nunmehr   die  Frist   für   die  Wöchnerinnenunterstfitzang 

^r, ,  mit  sechs  Wochen  festgesetzt  worden 
1;:  Nachdem  jetzt  in  .unserem  Vaterlande  eine  weitausgreifende  Reform  der  Arbeiter' 

>.:  Versicherung  geplant  ist,  ist  die  Beform  der  Wöchnerinnen  Versicherung  auch  bei  iiBt 

1".  wichtig  geworden.  Das  »Programm   für  die  Reform   und  den  Ausbau    der  ArbeiteF 

]/  Versicherung«    (Beilage  zum  Stenographischen  Protokolle  des  Reichsrates,   Dezembtt 

j^  1904)  bringt  nun  im  §  27,   Absatz  9    keine  Verbesserung,   sondern    eher   eine  Ve^ 

^;,  schlechterung  des  gegenwärtigen  Zustandes.   Während  nämlich  im  geltenden  Gesetii 

I  das  Wort  »mindestens«  eine  Erweiterung  der  Wöchnerinnenunterstütiung  nach  MbI< 

C  gäbe  der  finanziellen  Leistungsfähigkeit  der  Krankenkasse  durch  Statut  (§  9)  zullfi^ 

^  bestimmt  das  Programm  schlankweg,  daß  die  Dauer  der  WöchnerinnenunterstfitzuQg 

fr.  -4  Wochen  zu  betragen  habe. 
\-  Freilich  darf  nicht  verkannt  werden,  daß  der  großztSgige  Charakter  des  Refonr 

^  programmes   eine  .  VereinheitHchung     der   ganzen    Arbeiterversicherung   beabsichtig 

^   .  Daher  treten  überall  an  Stelle  der  bisherigen  Minimalleistungen  ganz  bestimmte, 

[  heitliche,  obligatorische  Leistungen,  die  den  einheitlichen,  obligatorischen  LohnklassO' 

I  und  Beiträgen  entsprechen.  Alles  was  darüber  hinausgeht,   fällt  nicht  unter   die  ge* 

^i  ,  wohnliche  Kassentätigkeit  und  ist  Sache  besonderer  Einrichtungen  und  Fonds.  Dsi 

h.  ».mindestens«    entspricht   also    nicht  dem  Geiste   des  Reformprogrammes  und  mute 

^  daher  konsequenterweise  ausfallen. 

p-  Nachdem  nun  aber  hier  ein  öffentliches  Interesse  vorliegt,  an  dem  Arbeiter 

f,  Arbeitgeber  ebenso  wie  der  Staat  in  seiner  Allgemeinheit  teilnehmen,  würde  es  durcl 

^'  im  Geiste  des  Reformprogrammes  liegen,    die  Frist  für  die  Wöchnerinnenunterstütii 

I  gleichlautend  mit  dem  deutschen  Gesetze,  und  konform  den  Wünschen   der  Arf 

|:  und  Ärzte,  einheitlich,  mit  sechs  Wochen  festzulegen 

Iv  Man  kann  die  Frage  aufwerfen;  ob  es  sich  empfehlen  würde,  zwei  Kategorie 

r «;  von  Wöchnerinnen   zu   unterscheiden :    allen    Wöchnerinnen     vier    Wochen,   A 

^'  stillenden  Müttern  aber  noch  weitere  zwei  Wochen,  ja  eventuell  noch  lioi 

1^  Krankenunterstützung  zii  gewähren.  Die  Einführung  solcher  »Stillprämien«  in  FoAj 
von  Krankengeld  erscheint  gewiß  verführerisch,  aber  sie  |ist  nicht  empfeWenswei^^l 
weil  sie  dem  Geiste  der  Zwangsversicherung  widerspricht.   Hier  sind  nach  der  heilte 

f:  geltenden  Auffassung  nur   solche  Bestimmungen  möglich,  welche   alle  Wöchnerinn« 

f'  gleichmäßig  umfassen.  Die  viel  weitergehenden  Vorschläge  von  Majet  haben k«ii* 

|- ;  Aussicht  auf  praktische  Durchführung, 


I 


r 


-    89    — 


Üemnaöh  ist  vorzaschlagen,  daß  der  §27,  Absatz  9,  die  folgende  Fadsung  er- 
htkt:  »Wöchnerinnen  ist  bei  normalem  Verlatife  d«s  Wochenbettes  das"  Kranken- 
geld auf  die  Dauer  von  sechs  Wochen  nach  ihrer  Niederkunft  zu  gewähren  c. 

Im  Interesse  der  Völksgesuiidheit  liegt  es,  daß  diese  Unterstützung  allen  jenen 
Wöchnerinnen  zuteil  werde,  die  ihr6r  bedürfen.  Es  bedarf  daher  keiner  besonderen 
Begründung,  daß  die  Ausnähmen  des  §  3  desselben  Gesetzes  von  der  Versicherungs- 
pfiicht  möglichst  einzuschränken  sind  und  daß  der  Kreis  der  Versicherungspflichtigen 
auf  alle  Personen  ausgedehnt  werden  soll,  die  versichernngsbedürflig  sind,  also  insbeson- 
dere auch  auf  die  land-  und  forstwirtschaiftlichen  Arbeiter.  Das  Selbststillen  ist  auf  dem 
flachen  Laude  gerade  so  wichtig  wie  bei  der  Bevölkerung  der  Städte. 

Während  für  die  allgemeine  Arbeiterversicherung  eine  besondere  Berücksichtigung 
der  stillenden  Wöchnerinnen  nicht  empfehlenswert  ist,  könnte  durch  besondere, 
der  Zwang  sve  r  sieb  er  ung  anzugliedernde  Einricbtungäu  noch 
weiteres  für  den  Säuglingsschutz  und  das  Selbststillen  geleistet  werden. 

Als  Vorbild  können  hier  Institutionen  romanischer  Länder  dienen,  in  welchen, 
im  Gegensatze  zum  deutschen  System  der  Zwangs  Versicherung,  die  freiwillige  Ver- 
sicherung auf  Gegenseitigkeit  durch  sogenannte  »Mutualitäs<  ausgebildet  worden  ist. 
Diese  Gegenseitigkeitskassen  genießen  besondere  Rechte  und  Staatsunterstützung. 
Issbesondere  in  Frankreich  existieren  Wöchnerinnenkassen^  welche  eine  doppelte  Auf- 
gabe haben,  Unterstützung  der  Wöchnerinnen  und  Verringerung  der  Säuglings- 
sterblichkeit. Die  blühendste  ist  die  im  Jahre  1891  gegründete  »Mutualitö  maternelle« 
in  Paris.  Sie  gewährt  außer  den  regelmäßigen  Unterstützungen  Prämien  für  stillende 
Mütter. 

In  Wien  ist  eine  ähnliche  Einrichtung  als  »Milchkasse«  durch  einen  privaten 
Verein,  angeregt  von  Herrn  Dr.  Siegfried  Weiß,  geschaflEen  worden. 

Das  »Programm  für  die  Beform  und  den  Ausbau  der  Arbeiterveraicherung« 
bietet  nun  durch  die  »Angehörigenversicherungc  einen  Weg  zur  weiteren  Förderung 
des  Selbststillens,  indem  solche  Institutionen  an  die  Krankenkassen  angeschlossen 
werden  könnten.  Hiezu  müßte  in  §  30  nach  Absatz  9  ein  neuer  Absatz  mit  folgendem 
Wortlaute  eingeschoben  werden:  »Ferner  kann  für  weibliche  Mitglieder,  sowie  für 
weibliche  Familienangehörige^  welche  mit  Versicherten  im  gemeinsamen  Haushalte 
leben,  eine  Versicherung  zur  Unterstützung  des  Selbststillens  der  Mütter  und  zum 
Bezüge  von  Milch  für  Säuglinge  eingerichtet  werden«. 

Wenn  die  Krankenkassen  die  Verwaltung  solcher  Milchkassen  führen,  hat  das 
nicht  nur  den  Vorteil,  daß  die  Verwaltung  sehr  billig  ist,  sondern  es  kann  auch 
natürlich  weit  mehr  für  den  Säuglingschutz  geleistet  werden  als  durch  einen  noch 
80  tätigen  privaten  Verein. 

Endlich  könnte  noch  einö  Kategorie  von  Kassen  herangezogen  werden,  welche 
den  Mutualit^s  in  Frankreich  und  Belgien  ähnlich  sind,  nämlich  die  auf  Qrund  des 
Gesetzes  vom  16.  Juli  1892,  R.  ö.  Bl.  Nr.  72  errichteten  »registrierten  Hilfs- 
kassen«. Diese  haben  zwar  bisher  keine  große  Bedeutung  gehabt,  erlangen 
sie  aber  allmählich,  indem  die  obligatorischen  Meisterkrankenkassen,  die  jetzt  überall 
gebildet  werden,  zu  ihnen  gehören.  Genossenschaftsinstruktoren  und  Aufsichtsbehörden 
könnten  nun  diese  Kassen  überall  veranlassen,  mit  den  von  ihnen  betriebenen  Ver- 
licherun^zweigen  auch  eine  »Versicherung  zur  Unterstützung  des  Selbststillens  von 
Müttern  und  zum  Bezüge  von  Milch  für  Säuglinge«  zu  verbinden. 

Wenn  die  maßgebenden  Behörden  diesen  Aufgaben  ihre  Aufmerksamkeit  zu- 
wendeten, könnte  die  soziale  Versicherung  ein  mächtiges  Hilfsmittel  zur  Förderung 
des  Selbststiliens  werden. 

Die  Schlußsätze  dieses  Referates  sind  demnach: 

1.  Im»Programm  fürdieReform  und  den  Ausbau  der  Arbeit  er- 
versicherung«  (Beilage  zum  Stenographischen  Protokoll  des  Reichsrates, Dezember 
1904)  ist  §  27  Absatz  9  zu  ändern  in: 
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»Wöcbnerinnen  istbei  normalem  Verlaufe  des  Wochenbette! 
das  Krankengeld  auf  die  Dauer  Ton  eeobs  Woobeu  naeh  ihrer 
Kiederkunft  zu  gewähren.! 

2.  Im  §  30  desselben  »Programmes«  ist  nach  Absatz  4  ein  neuer  Absats  ein- 
sutcbaltan;  »Ferner  kann  für  weibliche  Mitglieder  sowie  fflr  weib- 
liche Familienangehörige^  welche  mit  dem  Versicherten  im  ge- 
meinsamen Haushalte  leben^  eine  Versicherung  aur  Unte^ 
stüti&ung  des  Selbststillens  der  Hütter  und  zum  Beiuge  voi 
Milch  für  Säuglinge  eingerichtet  werden.« 

3.  Den  anf  Grund  des  Gesetzes  vom  16.  Juli  1892,  R.G.BLNr.71^ 
errichteten  registrierten  Hilfskassen  ist  von  der  Aufsichtsbe- 
hörde und  den  Ge^nossenschaftsinstruktoren  zu  empfehlen,  Ii- 
stitiitionen  im  Sinne  des  Punktes  2  mit  den  von  ihnen  betriebe*^ 
nen  Ver&icherungszweigen  zu  verbinden. 
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Die  Fttrdenmg  der  natflrliclieii  Em&hnmg  der  Kinder  dtircli  das  Selbst 
stillen  der  Mfttter  vom  Standpunkte  des  EechtssclintEes. 

Beferat,  tntattet  von  Priyat-DoBent  Dr,  Heinrich  Reicher« 


Die  Beantwortong  der  Frage,  wie  votD  St^dpunkte  des  Recbtsopfautzes  die 
natürliche  ErDähmng  der  Kinder  durch  ihre  Müttbr  sa  fordern  sei,  hat  eine  Unter- 
icheidaog  der  Eisder  nach  der  Legitimität  ihrer  Abstammung,  beziehungsweise  nach 
der  Ehelichkeit  oder  Unehelichkeit  ihrer  G-eburt  zur  Voraussetzung. 

Das  a.  b.  Gb.  gewährt  den  ehelichen  Kindern  den  Rechtsschutz  innerhalb  der 
Familie.  Die  Eltern  haben  überhaupt  die  Verbindlichkeit»  ihre  ehelichen  Kinder  zu 
erziehen,  d.  L  für  ihr  Leben  und  ihre  Gesundheit  zu  sorgen,  ihnen  den  anständigen 
Unterhalt  zu  rerschaffen,  ihre  körperlichen  uüd  geistigen  Kräfte  zu  entwickeln. 
§  139.  a.  b.  Gb. 

Es  ist  vorzüglich  die  Pflicht  des  Vaters,  so  lange  für  den  Unterhalt  der  Kinder 
zu  sorgen,  bis  sie  sich  selbst  ernähren  können.  Die  Pflege  ihres  Körpers  und 
ihrer  Gesundheit  ist  hauptsächlich  die  Mutter  auf  sich  zu  nehmen  verpflichtet  §  140. 
Die  beste  Pflege  des  Kindes  und  seiner  Gesundheit  ist  gewiß  die  natürliche  Er- 
nährung durch  die  Mutter. 

Wenn  es  in  weiten  Kreisen  der  Bevölkerung  an  der  tatsächlichen  Möglichkeit 
hieim  fehlt,  so  liegt  ein  wesentlicher  Grund  hiefür  in  den  allgemeinen  wirtschaftlichen 
und  sozialen  Verhältnissen^  ^welche  es  vielfach  mit  sich  bringen,  daß  die  Frau  ihrem 
häudichen  Berufe  entfremdet  wird^  mit  dem  Manne  dem  Erwerbe  des  täglichen 
Brotes  für  die  Familie  außer  dem  Hause  nachgehen  muß  und  dadurch  außerstande 
ist,  daheim  ihrem  Kinde  die  Brust  zur  natürlichen  Ernährung  zu  reichen.  In  Frank- 
reich bestehen  diesfalls  Krippen,  zu  denen  die  Mütter  während  der  Mittagspause  zum 
Zwecke  des  Selbststillens  ihrer  Kinder  zurückkehren« 

Die  Behebung  dieser  in  den  wirtschaftlichen  und  sozialen  Verhältnissen  begrün- 
deten Hiiid^misse  der  natürücfaen  Ernährung  liegt  auf  einem  änd&en  Gebiete  als 
dem  des  Rechtsschutzes.  — 

Wohl  aber  kann  das  Selbststillen  verheirateter  Frauen  in  günstigen  Vermögens- 
Verhältnissen  indirekt  durch  den  Kechtsschutz^  welcher  den  Ammen^Kindern  zuteil 
wird,  gefördert  werden. 

Hier  bedarf  es  nur  der  Kachfolge  auf  den  durch  die  Gesetzgebung  in  Frank- 
reich betretenen  Bahnen,  welche  das  Unrecht,  welches  heutzutage  und  hierzulande 
den  Ammen-Kindern  zugefügt  wird,  zur  Unmöglichkeit  machen« 

§  8  Loi  23  XII 1874  relative  k  la  protection  des  enfants  du  premier  äge  et  en 
particulier  des  nourissons  ^^  fordert  nämlich  als  Bedingung  der  Übernahme  eines 
Kindes  in  Pflege  und  Ernährung,  daß  die  Pflegepartei  (Amme)  nicht  nur  die  Eignung 
zur  Ernährung  besitze  und  die  vom  Gesetze  vorgeschriebenen  Bedingungen  der 
Übernahme  von  Kindern  in  Pflege  erfülle,  sondern  daß  das  eigeneKind  der 
Amme  bereits  das  siebente  Lebensmonat  zurückgelegt  habe. 


> 
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Im  Bicht  zutreffenden  Falle  hat  die  Pflegepartei  beziehungsweise  Amme  den 
Nachweis  zu  erbringen,  daß  das  eigene  Kind  unter  den  von  der  DurchführuDgsvcr- 
Ordnung  zum  Gesetze  (reglement  d'administraüon  publique  §  27.  Ges.)  vorgeschriebenefl 
BedinguDgcn  untergebracht  ist. 

Vom  Standpunkte  des  Rechtsschutzes  könnte  die  Förderung  des  Selbttstüleni 
verheirateter  Frauen  nun  weiter  in  dem  Falle  in  Frage  kommen,  wenn  die  Ehegattei 
und  Väter  die  Verpflegung  und  Erziehung  ihrer  Kinder  gänzlich  vernachlässigen,  ii 
welchem  Falle  die  Väter  die  väterliche  Gewalt  auf  immer  verlieren,  §  177  a.  b.  6h. 
Sowie  auch  bei  einem  geringeren  Grade  von  Verschulden  der  Väter,  weg« 
Unterlassung  der  mit  der  väterlichen  Gewalt  verbundenen  Pflichten,  können  die  nächst« 
Verwandten,  insbesondere  die  Gattin  und  Mutter  des  Kindes  im  Sinne  des  §  178 
a.  b,  Gb.  den  Beistand  des  Gerichtes  anrufen,  worüber  das  Gericht  den  Gegenstand 
der  Beschwerde  zu  untersuchen  und  die  den  Umständen  angemessenen  Verfagung« 
zu  treffen  hat.  Die  Rechtswirkung  dieser  angemessenen  Verfügung  wird  zumeist  ii 
den  Fällen,  die  uns  beschäftigen,  in  der  Aberkennung  der  väterhchen  Gewalt  bestehe 
Mit  der  Aberkennung  der  väterlichen  Gewalt  verlieren  die  Kinder  nicht  d« 
Kecbt^^nsjirueh  auf  Unterhalt  gegenüber  ihrem  V^er,  wohl  aber  gehören  diese  Kinder 
zu  denjenigen  Personen,  denen  die  Sorge  eines  Vaters  nicht  zustatten  kommt  joi 
denen,  wenn  minderjährig,  die  Gesetze  durch  einen  Vormund  besonderen  SchutJ  ge 
währen.  §  187  a.  b.  Gb. 

Damit  wird  diese  Art  ehelicher  Kinder  desselben  Schutzes  teilhaftig,  den  aoti 
die  unehelichen  Kinder  während  ihres  ganzen  minderjährigen  Alters  genießen,  dem 
das  uneheliche  Kind  steht  nicht  unter  der  eigentlichen  väterlichen  Gewalt  seines £r 
zeugers,  sondern  wird  von  einem  Vormunde  vertreten.  §  166  a.  b.  Gb. 

Das  uneheliche  Kind  hat  das  Recht,  von  seinen  Eltern'  eine  ihrem  Vermögd 
entspreche D de  Verpflegung,  Erziehung  und  Versorgung  zu  fordern.  Zur  Verpflegnu 
ist  vorzüglich  der  Vater  verbunden;  wenn  aber  dieser  nicht  imstande  ist,  das  Kim 
zu  verpflegen,  so  fällt  die  Verbindlichkeit  auf  die  Mutter.  §  167  a.  b.  Gb.  SoUfl 
die  Mutter  ihr  uneheliches  Kind,  der  künftigen  Bestimmung  gemäß,  selbst  erziehet 
will  und  kann,  darf  ihr  dasselbe  von  dem  Vater  nicht  entzogen  werden.  Dessen  u 
geachtet  muÜ  der  Vater  die  Verpflegskosten  bestreiten. 

t  Die  Unfähigkeit  des  Vaters  zur  Verpflegung  des  Kindes  ist  also  die  gesetzlich! 

Voraussetzung  der  Inanspruchnahme  der  Mutter  zu  diesem  Zwecke. 

I  Wenn   also  mit  Hintansetzung  dieser  Voraussetzung  die  Inanspruchnahme  der 

Mntter  schon  früher  erfolgt  und  die  ganze  Verköstigungslast  auf  die  Mutter  ftUt^ei 

;  bedeutet  dies  eine  erhöhte  Inanspruchnahme  der  Arbeitskraft  der  Mutter,  —  die  ü»- 

mögttchkeit    in    die    sich    die    Mutter   versetzt   findet  —  der  natürlichen  ErDähnuf 
des  Kinder  Zeit  und  Muße  zu  widmen. 

I  Der   den    unehelichen  Kindern    mangelnde  Familienscbutz  wird  also  durch  Sa 

}  obei  Vormund  schaftliche  Aufsicht  der  Gerichte  und  durch  die  Vertretung  der  Kiflta 

'  durch  eiuen  Vormund  ersetzt. 

/  Aufgabe  des  Vormundes  ist  es,    die  Alimentationsansprüche   der  ehelichen  wii 

k  der"  unehelichen    Kinder    gegen    die    unterhaltspflichtigen   Vätet  geltend   zu  mach« 

■  Der  Kechtaschutz  der  Kinder  hat  somit  eine  wirksame  Vormundschaft  zur  Vonoi 
H  Setzung.    Anlangend   nun    die    unehelichen  Kinder,    so  wird  wohl  der  niedrige  Loh 

■  weiblicher  Arbeit  und  die  Unmöglichkeit,  das  uneheliche  Kind  im  Dienstorte  untep 

■  zubringen^  das  Selbststillen  unehelicher  Kinder  dqrch  ihre  Mütter  nur  in  seltenen  Fiüfcl 
B             geatatten,    aber  selbst   die  tatsächliche  Möglichkeit  wird  in  diesen  seltenen  Fällen  al 

■  dem  Mangel  von  Einrichtungen  zur  wirksamen  Geltendmachung  und  Durchsctwai 
I  der  VerpHcf^ungsansprüche  der  Kinder  gegenüber  den  unehelichen  Erzeuger  vielfai 
W  scheitern.  ^ 
I                       In  vielen  Fällen  fällt  heute  die  Lafat,  die  Kinder  zu  erhalten,  ausschließlich  m 

L""""- — ' 
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Weise  zur  Alimentationsleistung  heranzuziehen.  Denn  abgesehen  davon,  daß  sich  das 
Maß  seiner  Leistungspflicht  weniger  nach  dem  Bedürfnisse  des  Kindes  als  nach  seinem 
Vermögen  richtet^  §  166  a.  b.  Ob.,  ist  es  eine  bekannte  Tatsache,  daß  sich  der 
außereheliche  Vater  zumeist  auch  dieser  oiFt  geringen  Leistung  zu  entziehen  sucht, 
ein  Bestreben,  welches  in  unserem  mangelhaften  Vormundschaftswesen  seine  Unter- 
stützung findet. 

Zwar  enthalten  unsere  neue  Zivilprozeß-  und  Exekutionsordnung  Bestimmungen, 
welche  die  Durchsetzung  der  Alimentationsleistungen  außerordentlich  begünstigen, 
doch  scheitern  oft  auch  diese  Bestimmungen  an  dem  tatsächlichen  Unvermögen  oder 
an  dem  mangelnden  guten  Willen  des  Verpflichteten. 

Aus  diesem  Grunde  wird  eine  Vaterschafts-  und  Alimentationsklage  nur  zu  oft 
nicht  eingebracht,  und  zwar  mit  Unrecht,  denn  erstens  kann  ja  der  außereheliche 
Vater  später,  und  zwar  zu  einer  Zeit  zu  Vermögen  kommen,  wo  eine  Feststellung 
der  Vaterschaft  nach  §  163  a.  b.  Gb.  vielleicht  nicht  mehr  möglich  ist  und  dann 
wird  dem  unehelichen  Einde  mit  der  festgestellten  Vaterschaft  noch  die  Möglichkeit 
gewahrt,  eventuell  auch  gegen  Dritte  Rechte  geltend  zu  machen.  So  nach  §§  171 
and  950  a.  b«  Gb.  und  insbesondere  nach  dem  Unfallversicherungsgesetze  vom  28.  De- 
zember 1887.  Nr.  1.  Rgbl  ex  1888. 

Dieses  gewährt  im  §  7  lit.  2  a  den  unehelichen  Kindern  eines  gegen  Unfall  ver- 
sicherten Arbeiters  oder  Betriebsbeamten  eine  Jahresrente  in  der  Höhe  von  lOVo  ^©^ 
Jahresarbeitsverdienstes  des  Versicherten  bis  zum  zurückgelegten  15.  Lebensjahre.  Bei 
der  großen  Ausdehnung,  welche  das  genannte  Gesetz  durch  das  Gesetz  vom  20.  Juli  1894 
Nr.  168  £gbl.  erfahren  hat*  ergibt  es  sich,  wie  wertvoll  dem  unehelichen  Kinde  und 
der  nach  dem  festzustellenden  Vater  in  zweiter  Linie  unterhaltspflichtigen;  Mutter 
die  Feststellung  der  Vaterschaft  werden,  ja  das  Selbststillen  des  Kindes  durch  die 
Mutter  von  der  Geltendmachung  dieser  Rechte  des  Kindes  abhängig  sein  kann. 

Die  Ausmittlung  der  unehelichen  Vaterschaft,  die  Geltendmachung  der  Alimen- 
tationspflicht ist  ohne  Mitwirkung  des  Vormundes,  der  die  Vaterschafts-  und  Alimen- 
tationsklage anstrengen  muß  —  nachdem  ja  der  Mutter  die  Vertretungsbefugnis  für 
ihr  uneheliches  Kind  nach  dem  Gesetze  nicht  zuerkannt  ist  —  unmöglich. 

Es  ist  nur  auf  die  Mängel  und  Unzulänglichkeit  unseres  Vormundschaftswesens 
—  welche  ja  auch  das  Justizministerium  in  seiner  Verordnung  vom  16.  Jänner  1902, 
betreffend  die  Übernahme  und  die  Führung  der  Vormundschaft,  in  offener  und  frei- 
mütiger Weise  zugegeben  hat  —  zurückzuführen,  wenn  im  Verhältnisse  zu  der 
großen  Anzahl  unehelicher  Kinder  in  Österreich  die  Paternitätsklagen  selten  sind. 

Ein  wirksamerer  Rechtsschutz  für  die  unehelichen  Kinder  und  mittelbar  durch 
diese  für  die  unehelichen  Mütter,  al«  ihn  die  Einzelvormundschaft  auf  Grund  der 
ehrenamtlichen  Tätigkeit  eines  zumeist  fremden  Menschen,  der  an  den  Lebensschiek- 
aalen  des  Mündels  kein  weiteres  Interesse  hat,  gewährt,  ist  auch  anderwärts  als  Not- 
wendigkeit anerkannt  worden. 

Diese  Erkenntnis  hat  z.  B.  im  Deutschen  Reiche,  nach  dem  Vorbilde  der  Stadt 
Leipzig,  zur  Generalvormundschaft  geführt,  welche  darin  besteht,  daß  für  die  Bevor- 
mundung der  unehelichen  Kinder  ein  Organ  der  Stadtverwaltung  als  Generalvormund 
bestellt  wird. 

Dieser  hat  den  Auftrag,  die  unehelichen  Kinder  zu  vertreten,  ihre  Rechte  zu 
wahren  und  geltend  zu  machen;  eine  Einrichtung,  welche  die  Lebensverhältnisse  der 
unehelichen  Mutter  auf  das  günstigste  beeinflußt. 

•  Die  steiermärkische  Landes-Findelanstalt  hat  ein  eigenes  Rechtsschutzorgan 
bestellt,  welches  die  der  Findelhausdirektion  zukommenden  Vormundschaftsrechte, 
(Hofdekret  vom  17.  August  1822  Nr.  1888.  J.  G.  S.)  und  somit  die  Rechte  der 
Findelkinder  zu  wahren  und  geltend  zu  machen  hat. 

Die  durch  die  Einvernehmung  von  Müttern  der  Findelkinder  gewonnenen  Er- 
fahrungen dieses  Rechtsschutzorganes  hinsichtlich  der  Bevormundung  früherer,  näm- 
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lieh  vor  der  Niederkunft  in  der  Bteiermärkischen  Oebäranstalt  Bur  Welt  gebradtten 
Sünder  bestätigen  das  Vorhingesagte  und  damit  die  Mängel  unsere«  Yonnondschsfii- 
Wesens  als  Ursache  des  mangelhaften  Rechtsschutses  unehelicher  Kinder  und  ihrv 
Mütter. 

Die  Erkenntnis  dieser  Ml(ngel  ließ  denn  auch  die  steiermärkische  Landesgea^ 
gebung  nicht  nur  für  die  steiermärkischen  Findelkinder,  sondern  auch  fiir  die  in 
Steiermark  in  entgeltlit^h^r  Päege  untergebrachten  Pflegekinder  einei»  wirksameD 
Bechtsschutz  anstreben. 

Das  Gesetz  vom  4.  September  1896,  wirksam  für  das  Herzogtum  Steiermsik, 
betreffend  den  Schutz  der  in  entgel^cher  Pflege  untergebrachten  Kinder,*)  beauftragt 
im  §  10  den  LandesausschuÜ  nach  Maßgabe  der  bestehenden  Gesetze  auf  Bestelloog 
einer  wirksamen  Vormundschaft  sowie  auf  Wahrung  der  Rechte  der  Pflegekinder 
hinzuwirken. 

Es  bedarf  also  auch  hier  lediglich  der  Nachfolge  in  den  Bestrebungen  der 
steiermärkischen  Landesgesetzgebung,  in  einer  Verallgemeinerung  der  Einrichtasg 
der  steiermärkischen  Landes^ Findelanstalt  auf  alle  unehelichen  Kinder,  in  dem  & 
satze  der  unentgeltlichen  und  ehrenamtlichen  durch  die  Organisierung  einer  berofr* 
amtlichen  Vormundschaft  zur  Wahrung,  Geltendmachung  und  Durchsetzung  im 
Rechte  der  unehelichen  Kinder. 

Eine  solche  Einrichtung  wird  die  Voraussetzung  bilden,  daß  die  uneheliehs 
Mütter  von  der  Sorge  um  die  Verpflichtung  ihrer  Kinder  soweit  als  mOglich  eat- 
lastet  und  erst  dann  in  Anspruch  genommen  werden,  wenn  die  Voraussetzung  hieftr 
gegeben  und  der  Nachweis  erbracht  ist^  daß  der  in  erster  Linie  unterhaltspfiiehr 
tige  Vater  festgestellt  und  zu  der  von  ihm  geschuldeten  Bestreitung  der  Verpfl^oogi' 
kosten  für  das  von  ihm  in  die  Welt  gesetzte  Kind  außerstande  ist. 

Auf   Grund   einer    solchen  Einrichtung   wird   in   jenen   Fällen,   in   denen 
Selbststillen   unehelicher  Kinder   durch   ihre  Mütter  möglich   wäre,   dieses  auch  Oft 
sächlich  gefördert  werden. 

Vom  Standpunkte  des  Rechtsschutzes  ergeben  sich  somit  fiir  die  Fördermi 
des  Selbststillens  durch  die  Mütter  folgende  Forderungen: 

I.  Es  ist  im  Wege  der  Gesetzgebung  die  Verwendung  einer 
weiblichen  Person  als  Amme  von  dem  Nachweise  abhängig  is 
machen,  daß  das  eigene  Kind  der  Amme  ein  näher  zu  bestimmei- 
des  Lebensalter  erreicht  hat,  vor  welchem  Zeitpunkte  deiset 
Mutter  sich  nicht  zu  Ammendiensten  verdingen  darf. 

IL  Es  ist  auf  eine  Behebung  der  gegenwärtigen,  durch  di» 
Verordnung  des  k.  k.  Justizministeriums  vom  16.  Jänner  1902,  bs- 
treffend  die  Übernahme  und  Führung  der  Vormundschaft  zag«» 
gebenen  Mängel  auf  dem  Gebiete  des  Vormundschaftswesest 
durch  die  Einrichtung  einer  wirksamen  berufsamtlichen  Vo^ 
mundschaft  über  uneheliche  Kinder  behufs  Geltendmachung  der 
Rechte  der  Kinder  hinzuwirken. 


♦)  Siehe  Jahrg.  1897  d.  BI.,  S.  83. 
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Bericht  über  das  Ammenwesen, 

entattot  an  das  Ton  d«r  Gesellflchaft  fQr  innere  Medizin  und  Kinderheilkunde  in  Wien  eingesetzte 
Komitee  sur  Förderung  der  Brnsternfthrung  von  Dr.  J.  Eisenschits. 


i^^ 


Die  vorliegende  Erörterung  der  Amm^nfrage  kann  sich  naturgemfiß  nur  auf 
jenen  Teil  der  Frage  beziehen,  der  zur  angestrebten  Förderung  der  Brusternährung 
in  einer  deutlichen  Beziehung  steht.  Ich  werde  mich  mit  Statistik  in  meinen  Erörterungen 
wenig  befassen.  Es  liegen  zwar  in  einigen  Publikationen  (P f a u n d Ter,  Schloßmann 
und  anderen),  aus  der  letzten  Zeit  von  Ho^hlfeld,  aus  der  Leipziger  Einderklinik, 
Tereinzelte  Ziffern  vor;   allein  diese  beziehen  sich  nur  auf  kleine  Zahlen   aus  engen  >| 

LokalgrenzeUy   sind   also  von  einer  nur  bedingten   allgemeinen  Verwertbarkeit,   weil  ,j| 

gerade  auf  diesem  Gebiete  Sitte  und  OrtsQblichkeit  notorische  Bedeutung  haben.  J 

Vereinzelte  statistische  Daten  über  den  Nachteil  der  FJaschenernährung  brachte  -^ 

schon  Pfeiffer   in  seiner  Arbeit  ttber   die  Kindersterblichkeit   in   der   ersten  Auf-  /^^ 

iage  des  Handbuches  von  Ger  hart.   Er   berichtet   aus   einem  französischen  Dorfe  ^^J 

des  Ackerbauarrondissements  Chateau  Chinon,  in  welchem  durch  ausgedehnte  Ammen-  ll 

industrie  den   einheimischen  Kindern    die  Muttermilch   meist  vorenthalten  wird,    daß  ß 

in    den  Jahren    1860—1870,    von    5374  Rekruten    31 7o    &1»   untauglich   befunden  "^1 

worden  sind,  während   das   industrielle  Arrondissement  Kev^re,   das  Ammenindustrie  'i^ 

nicht  kennt,  nur  18Vo  untauglicher  Rekruten  zählt.  Pfeiffer  schließt  daraus,   daß  '^ 

die  Entziehung   der   Brusternährung    ihren   ungünstigen   Einfluß    noch   im  zweiten  '•• 

Lebensdezennium  erkennen  läßt.  ^ 

Bekanntlich    wird    auch    allgemein    angenommen,   daß    das    äußerst    günstige  ■". 

Sterbiichkeitsverhältnis    der    Säuglinge    in   Schweden    und    Norwegen    (es    beträgt 
13'67o  ^®r  Geborenen)  mit  der  verbreiteten  Sitte  der  dortigen  Bevölkerung  zusammen-  t 

hänge,  den  Kindern  allgemein  die  Brusternährung  zukommen  zu  lassen.    Pfeiffer 
fügt  aber  hinzu,  daß  auch  in  Schweden  die  Sterblichkeit  der  außereheUchen  Kinder,  [' 

welche  außerhalb  der  Familie  aufwachsen,  auf  257o  ansteigt. 

In  Berlin  war  1891  die  Sterblichkeit  der  nicht  ausschließlich  mit  Muttermilch  ^ 

8U%ezogenen   Säuglinge    des     ersten  Lebensjahres    7*09  mal    so  groß    wie    die   der 
Brustkinder.   Die  Unterschiede  sind  am  bemerkenswertesten,  wenn  man  die  an  Ver- 
dauungsstörungen Gestorbenen  heranzieht.    Die  Sterblichkeit   der  Flaschenkinder  — 
inklusive  der  Kinder  mit  gemischter  Ernährung  —  ist  18*5  mal  so  groß  wie  die  der 
Brustkinder.    Diese  Zahl  ist  ein  für  das  ganze  Jahr  berechneter  Mittelwert.  Für  die 
Monate  Juli,  August,  September   (Berlin  1891)   war   die  Sterblichkeit   der  Flaschen- 
kinder 25'5  mal  so  groß  wie  die  der  Brustkinder.  Für  das  Jahr  1890  hat  H  e  i  m  a  n  n 
festgestellt,    daß  von  den  im  ersten  Lebensjahre  Gestorbenen  78'57o   mit  Tiermilch,   ^_ 
12-iyo    anderweitig   und   9-4Vo    ™i*   Muttermilch   genährt  worden   waren,   d.  h.  auf    • 
Nichtbrustkinder  kamen  9*64  mal  mehr  Todes&lle   als  auf  Brustkinder.   Die  Lebens-     " 
Chancen    der    nichtgestiUten    Kinder    haben    sich    also    von    1891 — 1900   trotz   der 
steigenden    Verbesserungen    aller  hygienischen  Verhältnisse  nicht  verbessert  sondern 
wesentlich  verschlechtert. 
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Der  Autor  fährt  fort:  »Das  Stillen  muß  wieder  in  das  Pflichtbewußtsein  der 
Mütter  gebracht  werden.  Je  tiefer  die  Forschung  in  die  großen  Probleme  des  Auf- 
baues, der  Erhaltung  der  Individuen  und  der  Rassen  eindringt,  um  so  schärfer  tritt 
die  Bedeutung  der  natürlichen  Ernährung  der  Säuglinge  hervor.  Die  Mutter  übergibt 
ihrem  Kinde  nicht  nur  Nährstoff,  wie  Ehrlich  gezeigt  hat,  sondern  auch  die  w- 
erbten  und  erworbenen  Immunitätskräfte  der  Rasse.  Zudem  ist  von  Bunge  deot- 
lich  nachgewiesen  worden,  daß  zwischen  der  Zusammensetzung  der  Muttermilch  nal 
der  Wachstumsgeschwindigkeit  der  Säuglinge  ein  konstanter  biologischer  Zusamiaei* 
hang  besteht.  So  sind  auch  alle  Versuche,  die  Muttermilch  zu  ersetzen,  kläglici 
gescheitert  und  es  ist  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  daß  die  Zunahme  der  Tuber 
kulose  nicht  zuletzt  auch  den  Grund  in  der  Vernachlässigung  der  Mutterpflicht  dei 
Stillens  findet«. 

Die  letzten  statistischen  Daten  und  den  Nachweis  der  Notwendigkeit  der  Brait> 
ernährung  entnehme  ich  einer  Reklameschrift  zugunsten  des  Laktogens. 

Auch  über  den  schädlichen  Einfluß  des  Ammenwesens  auf  die  KindersterblichU 
finden  sich  schon  bei  Pfeiffer  beweisende  Zahlen,  und  zwar  wieder  aus  Frankrekl 
wo  bekanntlieh  das  Ammen wesen  eine  recht  traurige  Erscheinung  des  Volkslebea 
bietet  dadurch,  daß  insbesondere  Paris,  und  zwar  wieder  das  Paris  der  höhen 
Gesellschaftsklassen  seine  Säuglinge  aus  dem  Elternhause  entfernt  und  der  Fami 
der  Amme  übergibt.  Nach  V  ach  er  ist  in  der  Normandie  und  in  Dieppe,  waj 
Flaschenemährung  dier  Säuglinge  fast  allgemein  ist,  die  Sterblichkeit  der  letztem 
beinahe  so  groß  wie  in  Paris  und  von  dem  bereits  erwähnten  Monod  im  Arn» 
dissement  Chinon  mit  der  lebhaften  Ammenindustrie,  berichtet  V ach  er,  daS 
selbst  33%  ^I^i*  Säuglinge  im  ersten  Lebensjahre  sterben,  während  in  Ecosse, 
von  Ammenindustrie  frei  ist,  nur  11%  sterben. 

Vacher  berichtet  ferner,  daß  während  der  Belagerung  von  Paris,  wo 
Pariser  Kundschaft  für  die  Ammen  in  Monod  ausblieb,  die  Säuglingssterblichkeit 
177o  fiel. 

Ich    will    hier   nebenbei    nicht  unerwähnt  lassen,    daß  Pfeiffer    am  Schla 
seiner  Arbeit  auch  auf  die  Hebammenfrage  reflektiert.    »Nur  ein  Moment  mag  m 
hervorgehoben  werden,  welches  für  die  Kinderpflege  von  noch  nicht  ganz  gewürdigt 
Bedeutung  ist:    gründliche   Schulung   der   natürlichen  Berater  aller  jungen    Mfll 
der  Hebammen.« 

Biedert  kommt  in  einer  historischen  Untersuchung  (Kinderernährung 
Säuglingsalter)  zu  dem  Resultate,  daß  im  Altertume  die  künstliche  Ernährung 
Kinder  ganz  unbekannt  war. 

Erst  um  das  Jahr  1500  tauchten  in  Deutschland  die  ersten  Angaben  über 
künstliche  Ernährung  des  Kindes  auf. 

Nun  ist  doch  niemals  berichtet  worden  (Bunge  PhysiologieX  daß  in  früh' 
Jahrhunderten  ^/^  aller  Kinder  verhungert  seien,  was  doch  hätte  der  Fall  sein  müsatf 
wenn  die  Unfähigkeit  zu  stillen  früher  ebenso  verbreitet  gewesen  wäre  wie  heute- 

Die  Frauen  hatten  also  damals  noch  die  Fähigkeit,  wie  sie  dieselbe  tatsächiif 
in  Ländern  mit  weniger  degenerierter  Bevölkerung  noch  heutzutage  besitzeo. 

Dr.  W.  Christ,  ein  Schüler  Bunges,  welcher  als  praktischer  Arzt  in  i 
asiatischen  Türkei  tätig  war,  berichtet,  daß  unter  den  Türken,  Arabern,  Armesieri 
und  Kurden  die  künstliche  Ernährung  der  Kinder  ganz  unbekannt  ist. 

Kann  eine  Frau  ihr  Kind  nicht  stillen,  so  übergibt  sie  dasselbe  einer  Nachbali 
und  diese  stillt  zwei  Kinder. 

Die  Beziehung  der  Ammenfrage  zu  den  Bestrebungen,  welche  in  den  Arbeitfl 
dieses  Komitees  zum  Ausdruck  kommen  sollen,  ist  zunächst  eine  doppelte.  Wir  müi8( 
streben : 
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1.  Eine  Vermehrung  der  Brusternährung  bei  jenen  Kindern,  denen  durch  die 
Ammendienstleistungen  der  eigenen  Mütter  die  Brusternährung  entzogen  wird  zu- 
gunsten fremder  Kinder. 

2.  Eine  Vermehrung  der  Übernahme  des  Selbststillens  in  Gesellschaftskreisen, 
welche  jetzt  mit  Vorliebe  Ammen  zur  Ernährung  ihrer  eigenen  Kinder  heranziehen. 

Der  Bezug  von  tauglichen  Ammen  soll  nicht  allzu  leicht  werden,  naturgemäß 
auch  kostspieliger.  Nach  beiden  Richtungen  sind  die  Folgen  nicht  sofort  und  in 
großem  Umfange  zu  erwarten.  Anerkennenswerte  Erfolge  sind  in  dieser  Beziehung 
seitens  der  niederösterreichischen  Findelanstalt  zugunsten  ihrer  eigenen  Pfleglinge 
angebahnt  und  erreicht  worden.  Hier  wird  vor  allem  die  Belehrung  über  die  Vor- 
züge der  Brusternährung  vor  jeder  anderen  Ernährung  der  Säuglinge  nützen,  eine 
Belehrung,  die  in  die  weitesten  Volkskreise  getragen  werden  muß.  Es  ist  allerdings 
dabei  zu  bedenken,  daß  die  Erschwerung  beim  Bezug  der  Ammen  zu  der  nicht  er- 
wünschten Konsequenz  führeo  könnte,  die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  zu 
fördern,  wenn  eben  nicht  die  belehrende  Propaganda  und  nachdrückliche  Aufklärung 
hier  wirksam  einsetzt. 

Es  wird  überdies  hier  immer  noch,  wenn  es  gelingt,  di^  Zahl  der  selbststillenden 
Mütter  wesentlich  zu  vermehren,  eine  beträchtliche  Zahl  außerehelicher  Kinder  übrig- 
bleiben, denen  der  Vorteil  der  Ernährung  durch  die  eigene  Mutterbrust  entzogen 
bleiben  wird,  und  zwar  aus  allbekannten,  in  den  sozialen  Verhältnissen  gelegenen 
Gründen. 

Wenn  als  ein  wesentliches  Ziel  unserer  Bestrebungen  die  Notwendigkeit  be- 
tont wurde,  die  Hilfe  der  Hebammen  heranzuziehen,  erscheint  es  hier  notwendig, 
zu  betonen,  daß  nicht  weniger  die  vorurteilsfreie,  uneigennützige  und  opferwillige 
Mitarbeiterschaft  der  Ärzte  hier  wird  in  Anspruch  genommen  werden  müssen. 

Es  liegt  in  dieser  Frage  vielfach  ein  Verschulden  der  Arzte  vor,  eine  Nach- 
giebigkeit gegen  Vorurteile  aus  nicht  immer  zu  rechtfertigendem  Opportunismus,  sel- 
tener aus  mangelhafter  Einsicht,  im  allgemeinen  aus  einer  nicht  immer  zutreffenden 
Auffassung  der  Verpflichtung  des  Arztes  und  seiner  Verantwortlichkeit. 

Wie  auf  manch  anderem  Gebiete  der  medizinischen  Praxis  begegnen  wir  häufig 
der  Tatsache,  daß  der  Schein  der  Verantwortung  mit  der  wahren  Verantwortung  ver- 
wechselt wird,  gewiß  nicht  zur  Erhöhung  des  Ansehens  der  Ärzte  und  noch  sicherer 
nicht  zum  Vorteil  der  Bevölkerung. 

Es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  daß  eine  große  Zahl  von  langher  uns  über- 
brachten Grundsätzen  gewiß  nicht  in  dem  Ausmaße  bei  der  Auswahl  von  Ammen 
Beachtung  finden  darf,  noch  viel  seltener,  wenn  es  sich  um  die  Frage  handelt, 
ob  Neugeborene  an  die  Brust  der  eigenen  Mütter  gelegt  werden  sollen.  Das,  was 
hier  in  erster  Linie  von  der  Mutter  erwartet  werden  muß,  ist  noch  mehr  als  der 
gute  Wille  seitens  der  letzteren,  noch  mehr  als  das  Bewußtsein  der  Verpflichtung, 
ich  möchte  fast  sagen:  es  ist  Freudigkeit,  es  ist  ein  gewisser  Enthusiasmus  seitens 
der  Mütter  zu  erwarten  und  auch  seitens  der  Arzte  zu  wecken. 

Sie  werden  mir  sicher  zustimmen,  wenn  ich  Sie  an  das  stolze  Gefühl,  an  das 
Gefühl  der  vollsten  Befriedigung  erinnere,  das  die  Mutter  empfindet,  wenn  sie  beim 
Stillen  des  eigenen  Kindes  Erfolge  erzielt,  wenn  sie  sich  an  die  Spannung  erinnern, 
mit  der  die  Mutter  auf  das  Ergebnis  der  wöchentlichen  Wägung  des  Kindes  wartet, 
an  die  an  Verzweiflung  grenzende  Enttäuschung  der  Mutter,  der  man  das  eigene 
Kind  von  der  Mutterbrust  aus  irgendeinem  Grunde  wegnehmen  muß,  wenn  sie  an 
das  stolze  Gefühl  sich  erinnern,  von  dem  die  Mutter  beseligt'  ist  noch  nach  Jahren, 
noch  als  Großmutter,  wenn  sie  auf  das  erfolgreiche  Selbststillen  der  eigenen  Kinder 
hinweisen  kann. 

Die  begeistertste  und  überzeugungsvollste  Propagandistin  für  das  Selbst- 
stillen  ist  die  Mutter,  welche  auf  eigene  Erfolge  hinweisen  kann.  Es  ist  also  tat- 
sächlich schon    aus  diesem  Grunde  wichtig  und  notwendig,  daß  die  Ärzte  sich  nicht 
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aus  Bequemlichkeit,  Energielosigkeit  auf  die  Seite  derjenigen  stellen,  welche  did 
Bedenklichkeit  und  Ängstlichkeit  unterstützen  und  daß  die  Arzte  niemals  unteh 
lassen  dürfen,  Scheingründe  gegen  das  Selbststillen  zu  bekämpfen.  Solche  Scheifr 
gründe,  oft  Vorurteile  —  ich  kann  sie  hier  nicht  alle  aufzählen,  sind  zahllos.  Einigt 
davon  will  ich  erwähnen.  Die  nichtgeeignete  Brustwarze,  gewiß  ein  beachtenswertB 
Motiv,  wird  durch  frühzeitiges  und  zweckmäßiges  Eingreifen  oft  geeignet  gemadit 
Sie  ist  viel  seltener  ein  absolutes  Hindernis  für  das  Selbststillen  als  angenomi 
wird  und  die  damit  verbundene  Gefahr  der  Mastitis  ist  oft  zu  umgehen,  wenn  v( 
Arzt  die  konsequente  Durchführung  von  Reinlichkeit  und  Aseptik  angeraten  u 
befolgt  wird. 

Es  wird  auch  nunmehr  allgemein  zugegeben,  daß  eine  einseitige  Mastitis  kei 
absoluter  Grund  sei,  das  Selbststillen  aufzugeben.  Es  ist  ebenso  ziemlich  allgenv' 
anerkannt,  daß  das  Eintreten  der  Menses  bei  der  stillenden  Frau  kein  absoluter 6ni 
ist,  das  Selbststillen  zu  unterbrechen,  ebensowenig  als  das  zeitweise  Stillestehen  derCh 
wichtszunahme  oder  sogar  kleine  Rückgänge  im  Körpergewicht  des  Kindes.  Audi  i 
dieser  Beziehung  muß  man  leider  konstatieren,  daß  die  Arzte  nicht  selten  Vorurtdlfl 
der  Laien  nachgeben,  wo  sie  ihnen  strenge  entgegentreten  sollten,  entgegentreten  könnt 
wenn  sie  mit  Ernst  die  eigentliche  Ursache  dieses  partialen  Mißerfolges  zu  sud 
und  zu  finden  verstünden. 

Ich  muß  dabei,  und  gerade  mit  dem  Hinweis  auf  die  letzterwähnten  Bcob« 
tungen,  hervorheben,  daß  häufig  nicht  genug  die  großen  Vorteile  gewürdigt  werdfl 
welche  die  teilweise  Brusternährung  der  vollständigen  Entwöhnung  gegenüber  ' 
daß  selbst  das  Eintreten  der  Gravidität  im  Verlaufe  des  Selbststillens  nicht  in 
ein  berechtigtes  Motiv  ist  für  das  sofortige  Unterbrechen  des  SäuglingsgeschsA 
Ich  will  hier,  wo  ich  der  Wichtigkeit  der  partialen  Ernährung  durch  die  MutI 
milch  gedachte,  noch  auf  einen  Umstand  aufmerksam  machen,  welcher  nach  mm 
Meinung  wesentlich  für  die  Erhaltung  von  Kindern  in  allen  Gesellschaftskreisen  ' 
tragen  kann,  wenn  die  Ärzte  ihren  Einfluß  nachdrücklichst  geltend  machen  würJl 
Ich  meine  die  Bestrebung  namentlich  in  den  ärmeren  Volksklassen,  den  GedanI 
rege  zu  machen,  daß  eine  Freundin,  eine  Nachbarin,  welche  das  eigene  Kind  an 
Brust  hat,  in  Notfällen  dafür  zu  gewinnen  sei,  ein  künstlich  genährtes  Kind,  i 
besondere  ein  darmkrankes  fremdes  Kind,  zwei-  bis  dreimal  täglich  an  die  Brust 
nehmen.  Sie  alle,  meine  Herren,  welche  an  Armenordinationen  wirken  oder  gewii 
haben,  werden  den  großen  Wert  solcher  Bestrebungen  anerkennen,  sie  werden 
geben,  daß  sie  oft  durchführbar  sind  und  oft  lebensrettend  wirken  können.  Diese  parti 
Brusternährung  hat  auch  in  den  wohlhabenden  Kreisen  der  Bevölkerung  ihre 
deutung.  Läßt  man  eine  Mutter,  die  das  eigene  Kind  an  der  Brust  hat  und 
zwungen  ist,  die  Ernährung  des  Kindes  einer  Amme  zu  übergeben,  neben  der  Ai 
noch  weiter  zwei-  bis  dreimal  täglich  die  eigene  Brust  dem  Kinde  bieten,  so 
man  häufig,  daß  solche  Mütter  nach  wenigen  Wochen  wieder  eine  ausreichende  Ml 
menge  bekommen;  noch  viel  öfter  erreicht  man  damit,  daß  diese  Matter  fllr 
später  geborenes  Kind  eine  gute  Amme  wird.  So  sehen  wir,  daß  bei  dieser  Meth 
junge  Mütter  trotz  ihrer  Unzulänglichkeit  beim  Selbststillen  des  ersten  Kii  * 
prächtige  Ammen  werden  bei  ihrem  zweiten  oder  dritten  Kinde.  Diese  Idee, 
will  sie  die  Idee  der  Hilfsammen  nennen,  mag  auch  zum  Nutzen  der  Sache 
den  Gedankenkreis  der  Ärzte  eindringen. 

Ich  will  hier  noch  einer  praktischen  Bedeutung  gedenken,  welche  mir  ni 
unwesentlich  zu  sein  scheint:  der  Erfahrung  über  die  Häufigkeit  des  Ama 
wechseis. 

Es  scheint  mir,  daß  auch  in  dieser  Beziehung  von  den  Ärzten  zum  Nadl 
für  die  Sache,  aus  Übereifer  und  nicht  ganz  zutreffendem  Verständnis,  mancbei 
verfehlt  wird. 
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Wenn  man  erfährt,  daß  für  ein  und  dasselbe  Kind  in  kurzer  Zeit  Amme  um 
Amme  gewechselt  wird,  mit  dem  Resultate,  daß  endlich  zur  künstlichen  Ernährung 
übergegangen  wird,  nicht  selten  mit  dem  übelsten  Erfolge  für  das  Kind,  weil  dieser 
Wechsel  unter  ungünstigen  Umständen  unternommen  worden  ist,  oder  auch,  wenn 
60  lange  mit  Ammen  gewechselt  wird,  bis  nach  der  Meinung  des  Arztes  und  der 
Eltern  endlich  die  richtige  Amme  gefunden  wurde,  so  müssen  solche  Erfahrungen 
zum  Nachdenken  anregen. 

Es  ist  zweifellos,  daß  in  vielen  dieser  Fälle  eine  übermäßige  Temperament- 
haftigkeit  oder  das  Übersehen  anderweitiger,  d.  h.  nicht  in  der  Ammenmilch  be- 
gründeter Dyspepsien  falsch  gedeutet  werden  und  daß  hier  dann,  statt  in  zweck- 
mäßiger Diätetik.  Hilfe  bei  der  Ammen  vermittler  in  gesucht  wird.  Die  Ammen- 
vermittlerin ist  meist  gefügig,  sie  findet  ja  ihre  Rechnung  dabei. 

In  vielen  dieser  Fälle,  die  ich  hier  im  Sinne  habe,  wird  der  Ammenwechsel 
den  Kindern  schädlich.  Die  neueingeführte  Amme  verleitet  das  Kind  zum  Übermaß 
im  Milchgen usse,  die  djspeptischen  Störungen  nehmen  zu  und  so  kommt  die  zweite 
oder  dritte  Amme,  bis  anscheinend  endlich  die  richtige  Amme  gefunden  oder, 
wie  bereits  erwähnt  wurde,  das  öde  Suchen  nach  Ammen  endlich  aufgegeben  wird 
und  dann  ebenso  kritiklos  die  verschiedenen  annoncierten,  aber  nicht  indizierten 
Kindernährmittel  an  die  Reihe  kommen,  von  denen  keines  weniger  sein  will  als  der 
Tollkommenste  Ersatz  für  die  Mutterbrust.  Wie  viele  unschuldige  Ammenexistenzeri 
fallen  dabei  als  Opfer  und  damit  auch  Ammenkinder!  Denn  die  untauglich  gewordene 
oder  durch  den  Mißerfolg  an  sich  selbst  mißtrauisch  gewordene  oder  beim  Publikum 
diskreditierte  Amme  verliert  die  Möglichkeit  des  höheren  Erwerbs  und  damit  die 
Möglichkeit  der  kräftigen  Unterstützung  der  eigenen  Kinder.  Auch  in  dieser  Be- 
ziehung können  Belehrung  der  Ärzte,  der  Hebammen  und  des  Publikums  noch  viel 
Gutes  bewirken. 

Auf  das  Motiv,  daß  bei  der  Auswahl  von  Ammen  auch  Gefahren  für  das 
Pflegekind  oder  die  Familie  desselben  entstehen  können  —  diese  Gefahr  ist  ja  nicht 
ganz  zu  vernachlässigen  —  will  ich  hier  absichtlich  nicht  eingehen.  Diese  Gefahr 
ist  im  allgemeinen,  wenigstens  bei  uns,  nicht  sehr  groß  und  meirit  vermeidbar.  Ich 
habe  wenigstens  bei  meiner  langjährigen  Praxis  öfter  Gefährdung  der  Ammen  durch 
ihre  Pflegekinder  als  das  Umgekehrte  beobachten  können. 

Es  ist  ja  auch  natürlich.  Das  Pflegekind,  dem  mit  so  großer  Skrupulosität  von 
Seite  der  Arzte  die  Amme  ausgesucht  wird,  ist  viel  weniger  gefährdet  als  die  Amme, 
der  ihr  Pflegekind  nicht  selten  mit  viel  weniger  Skrupulosität  übergeben  wird. 

Die  Praxis  steht  auch  hier  nicht  auf  guter,  sicherer  Basis,  sondern  ist  auch 
bei  der  Auswahl  der  Ammen  von  Vorurteilen  geleitet,  welche,  wenn  man  logischer- 
weise jene  vielen  Bedenken,  die  man  bei  der  Wahl  von  Amnjen  obwalten  läßt, 
auch  auf  die  Frage  des  Selbststillens  ausdehnen  würde,  die  von  uns  angestrebte 
Brusternährung  durch  die  eigenen  Mütter  sehr  gewaltig  schädigen  müßten. 

Gestatten  Sie  mir  nun  einige  Bemerkungen,  die  unsere  Frage  berühren,  über 
den  gesetzlichen  und  ethischen  Schutz,  welchen  bei  uns  die  Ammen  genießen.  Ich 
stoße  zunächst  auf  einen  recht  bedauernswerten  Unterschied  des  deutschen  und 
österreichischen  bürgerlichen  Gesetzbuches,  der  sehr  zu  Ungunsten  unserer  Bevölke- 
rung ausgefallen  ist.  Im  deutschen  bürgerlichen  Gesetzbuche,  dessen  Gültigkeit  im 
Jahre  1900  begann,  während  unser  österreichisches  Gesetzbuch  seit  dem  Jahre  1812 
besteht,  existiert  ein  §  1716,  nach  welchem  eine  einstweilige  Verfügung  dahin  er- 
'»irkt  werden  kann,  daß  der  außereheliche  Vater  die  Alimente  der  ersten  drei  Monate 
und  die  normalen  Entbindungskosten  vor  der  Entbindung  bei  Gericht  deponiere, 
damit  sie  sofort  nach  der  Entbindung  bezahlt  werden  können.  Zur  Erlassung  der 
einstweiligen  Verfügung  ist  nicht  erforderlich,  daß  eine  Gelährdun«^  des  Ansprucljes 
glaubhaft  gemacht  wird.  Die  Bestimmungen  des  österreichiseiien  bürgerlichen  Gesetz, 
huches  bieten  der   außerehelichen  Mutter  diesen  Schutz,    welcher    sehr   geeignet    ist 
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die  Zukunft  des  zu  erwartenden  neugeborenen  Kindes  zu  sichern,  nicht  Es  vära 
auch  sehr  wünschenswert  daß  in  der  Bevölkerung  die  Opferfreudigkeit  bei  der 
Übernahme  von  Vormundschaften  außerehelicher  Kinder  geweckt  werde,  um  dii 
Interessen  dieser  Kinder  den  Vätern  gegenüber  mit  Festigkeit  vertreten  zu  köuDO. 

Man  verdankt,  fast  möchte  ich  sagen  einem  Zufalle,  daß  vom  Stadtphysiker 
in  Graz,  Dr.  Eber  st  aller,  auf  eine  in  Kraft  stehende  Verordnung  (Erlaß  da 
Ministeriums  des  Innern  vom  8.  Oktober  1897,  Z.  19144)  verwiesen  wurde.  Pro! 
Pfaundler  hat  diesen  Erlaß,  der  offenbar  sich  nirgends  in  der  Praxis  bemerkb« 
gemacht  hatte,  in  Nr.  32  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  1903,  zur  Kenntnii 
gebracht*) 

Der  Anlaß  ergab  sich  bei  der  Entscheidung  über  die  angesuehte  Erteilung  d« 
Konzession  zum  Betriebe  eines  privaten  Ammen  Vermittlungsgeschäftes  und  das  groll 
Interesse,  das  sich  daran  knüpft,  liegt  in  der  Tatsache,  daß  wenigstens  ein  behöri 
lieber  Schutz  für  die  Kinder  derjenigen  Mütter,  welche  durch  private  Vermittln^ 
Ammendienst,  übernehmen  versucht  wurde. 

Es  wird  angeordnet,  daß  in  solchen  Vermittlungsanstalten  nur  solche  Ammei 
in  Evidenz  genommen  werden  dürfen,  deren  eigene,  noch  lebende  Kinder  in  eit 
Unterkunft  sich  befinden,  bei  welcher  die  naturgemäße  Ernährung  (und  zwar  in  de 
ersten  Lebensmonaten  an  der  Mutterbrust),  sowie  Pflege  in  einer  sanitätspolizdlic 
vollkommen  entsprechenden,  durch  beigebrachte  Zeugnisse  der  Gemeindeärzte 
der  Seelsorger  beglaubigten  Weise  sichergestellt  ist.  Diese  Verordnung  verlang 
ferner,  daß  in  einem  über  die  Ammen  in  solchen  Vermittlungsinstituten  zu  fOhrendfl 

AnmerkuDg  der  Redaktion: 

Hier  liegt  ein  Mißverständnis  vor,  welches   auf  den  Artikel  »Ammenwesen«  der  im  Verlage 
BiansMchen    Hof-,  Verlags-  und  Universitätsbuchhandlnng    in  Wien    erschienenen    » Normaliensamoiiii 
für  den  politischen  Verwaltungsdienst«  snrUckzaf Uhren  sein  dürfte.     Weder  mit  dem  Erlasse  dei  IT 
sterinms  des  Innern  vom  8.  Oktober  1897,  Z.  19144,  noch  mit  einer  anderen  Verordnung  dieses  M 
sterinms  wurden  allgemeine  Vorschriften  über   die   an  Ammenvermittlungsanstalten  su  stellenden  i 
tären  Anforderungen  gegeben. 

Mit  dem  bezeichneten  Erlasse    hat  das  Ministerium    des  Innern    anläßlich  einer    an  dasselbe 
richteten   Beschwerde    gegen    Verweigerung    der    Bewilligung    zur    Ammen  Vermittlung    die   betrefft 
politieche  Landesbehörde  lediglich  angewiesen,    Erhebungen  darüber  einleiten    su  lassen,    ob  in 
Ucher  Weise  vorgesorgt  wurde, 

»1.  daß    in    der    in  Aussicht   genommenen  Anstalt   nur    solche    Ammen    in   Evidens  geaoi 
werden,  deren  eigenes  Kind,  falls  es  nicht  gestorben  ist,  in  einer  Unterkunft  sich  befindet,  bei  w 
die  naturgemäße  Ernährung,  sowie  Pflege  (und  zwar  in  den  ersten  Lebensmonaten  an  der  MntterM 
n  einer  sanitätspolizeilich  vollkommen    entsprechenden,    durch    beigebrachte  Zeugnisse    des  Gemeiit 
arztes  und  des  Seelsorgers  beglaubigten  Weise  sichergestellt  ist; 

2.  daß  jede  in  Evidenz  zu  nehmende  Amme  einer  fachmännischen  Uotersuchung  und  BeurteitBi| 
durch  einen  hiezu  befähigten,  von  der  Behörde  anerkannten  Arzt  unterzogen  und  im  Falle  der  Tai 
lichkeit  zum  Ammendienste  während  der  Wartezeit  auch  dann,  wenn  sie  dem  Säugegeschäfie  n  m 
liegen  keine  Gelegenheit  hat,  zu  der  für  die  Erhaltung  ihrer  Eignung  notwendigen  Pflege 
wiesen  werde; 

3.  daß  für  die  Anstalt  selbst  ein  eigener  behördlich  zu  genehmigender   ärztlicher  Leiter 
wird,    und  daß,    falls    in    derselben  Anstalt  Ammen    bis    zu    ihrer  Plazierung   provisorische  ITnterU 
finden  sollen,  für  diese  solche  Räumlichkeiten  beigestellt  und  eine  solche  Pflege  geboten  werde, 
von  der  Behörde    nach    kommissioneller  Erhebung   unter   Zuziehung   des   Amtsarstee    als   sanitSr 
sprechend  angesehen  werden; 

4.  daß  die  abermalige  fachmännische  ärztliche  Untersuchung  der  in  Evidenz  gehaltenen 
vor  ihrer  unmittelbaren  Abgabe  an  Parteien  gesichert  sei; 

5.  daß  die  Entlohnungen  für  Dienstleistungen  der  Anstalt,  sowie  die  an  dieselbe  zu  leisteBÜ 
Gebühren  durt-h  behördlich  zu  genehmigende  Tarife  geregelt  werden  und 

6.  dsß  die  Gesamtgebarung  des  Institutes  durch  fortlaufende  genaue  Buchführung  jederzeit 
besonderen  sanitätspolizeilichen  Kontrolle  zugänglich  ist,  insbesonders,  daß  Nachweisnngen  ^ 
werden,  aus  welchen  das  Nationale  jeder  Amme,  die  Zeit  der  letzten  Entbindung,  sowie  die  Zeit 
vorangegangenen  Entbindungen  und  der  Verlauf  der  Stillungsperioden  nach  denselben,  der  Ort  unä 
Art  der  Unterbringung  ihres  Kindes,  das  Ergebnis  der  jedesmaligen  ärztlichen  Untersuchung  über  ihn 
Gesundheitsznstand  und  ihre  Eignung  zum  Ammendienste  mit  der  Bestätigung  des  yollständigen  BnJ 
seine  von  ererbten  Gesundheitsmäugeln  oder  übertragbaren  Krankheitszuständen  und  schließlifih  ^ 
wesentliche  Inhalt  des  Dienstvertrages  zwischen  Partei  und  Amme  ersichtlich  sind«. 
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Protokolle  auch  der  Ort  und  die  Art  der  UnterbringuDg  der  Ammenkinder  in  Evidenz 
gehalten  werde. 

Eine  wirklich  strenge  Durchführung  dieser  Verordnung,  mit  einigen  Erweite- 
rungen und  präziseren  Bestimmungen  hätte  schon  einen  großen  Wert,  insbesondere 
mit  einer  Bestimmung,  daß  Mütter  ihren  Kindern  die  eigene  Brust  erst  etwa  im 
Alter  von  7 — 8  Wochen  entziehen  dürfen  und  nur  dann,  wenn  durch  ärztliches  Zeug- 
nis festgestellt  ist,  daß  die  Kinder  in  einem  solchen  Gesundheits-,  beziehungsweise  Er- 
nährungszustände sich  befinden,  daß  die  Entziehung  der  Mutterbrust  ihnen  nicht 
direkt  Gefahr  bringen  kann. 

Es  wäre  auch  vielleicht  recht  wünschenswert,  die  Lohngeber  der  Ammen  zu 
verpflichten,  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  ein  gewisser  Teil  des  Ammenlohnes  sicher 
lam  Unterhalte  der  Ammenkinder  Verwendung  findet. 

Es  würde  damit  nebenbei  bei  diesen  Lohngebern  das  Interesse  und  das  Ver^ 
antwortlichkeitsgefühl  für  das  Schicksal  der  Ammenkinder  in  einer  ersprießlicheren 
Weise  geweckt  werden. 

Wir  werden  übrigens  auf  die  Methode  der  Ammenvermittlung  noch  später  ein- 
gehen. 

Hier  mag  auch,  abgesehen  von  der  lex  lata  und  der  lex  ferenda  betont  werden, 
daß  man  das  Publikum  für  den  Standpunkt  gewinnen  müsse,  daß  die  ethische  Ver- 
pflichtung gegen  Ammen  und  Ammenkinder  weit  über  die  gesetzliche  Verpflichtung 
hinauszugehen  habe. 

Es  hat  sich  im  Verlaufe  der  Zeiten  in  dieser  Beziehung  doch  sehr  viel  ver- 
schlechtert. Es  war  doch  einmal  —  und  diese  Zoit  ist  nicht  so  ferne,  ich  habe  sie 
teilweise  selbst  erlebt  —  so,  daß  die  Amme  in  der  Familie,  der  sie  ihre  Dienste 
gewidmet  hatte,  eine  Stellung  erreichte,  die  weit  über  diejenige  gewöhnlicher  Dienst- 
boten hinausging.  Unsere  Väter  und  Großväter  namentlich  waren  den  Ammen  ihrer 
Kinder  dankbar,  fühlten  sich  verpflichtet,  sie  das  ganze  Leben  hindurch  zu  unter- 
stützen, es  blieb  eine  dauernde,  liebevolle  Beziehung  zwischen  der  Amme  und  dem 
Pflegekinde.  Man  war  bestrebt,  den  Ammen  bei  der  Gründung  eines  Haushaltes  be- 
hilflich zu  sein,  besonders  dadurch,  daß  man  den  Vätern  der  Milchgeschwisterchen 
feste  Arbeit  und  Stellung  gab  oder  verschaffte,  kurz  die  Amme  blieb  in  einer  Art 
familiärer  Beziehung   zum   Hause,    indem   sie  ein  Kind  großgezogen  hatte.     Das  hat  ^j 

sich,  so  weit  ich  wenigstens  unsere  großstädtischen  Verhältnisse  übersehe,  geändert. 
Jetzt  ist  die  Amme  die  Dienerin,  welche  als  notwendige  Belastung  des  Hauses 
angesehen  wird  und  hinter  der  möglichst  bald  die  Haustür  geräuschvoll  für  immer 
geschlossen  wird. 

Ich  habe,  was  ich  hier  hervorgehoben  habe,  mit  Recht  als  Ethik  bezeichnet. 
Der  Amme  wurde  wirklich  in  früheren  Zeiten  eine  Stellung  zuerkannt,  von  der  wir 
jetzt  nichts  wissen.  Denken  Sie  z.  B.  an  die  Amme  der  Shakespearischen  Julie, 
welche  gewiß  eine  Stellung  sich  errungen  hatte,  welche  in  unserer  Zeit  kaum  er- 
reicht werden  kann.  Also  auch  nach  dieser  Richtung  soll  sich  unser  Einfluß  richten. 
Es  soll  den  Reichen  begreiflich  gemacht  werden,  daß  mit  der  Entlohnung  der  Amme  'j 

schlechtweg  die  Forderungen  der  Ethik   nicht  erfüllt  werden.    Insbesondere  wird  es  1 

recht  angezeigt  sein,  daß  die  Sorge  für  das  Ammenkind    als   eine  naheliegende  Ver-  ;? 

pflichtung    angesehen    werde,    eine    Verpflichtung,    der   man    sich    jetzt  —  ich  kann  j, 

nicht  anders    sagen  —  in    unbegreiflicher   Gedankenlosigkeit   einfach  entzieht.     Die  | 

bäuerliche  Bevölkerung   gibt   gerade   hier    den  Reichen  in  unseren  Städten    ein    ge-  ^ 

radezu   beschämendes  Beispiel.   Das  außereheliche  Kind    der  Kuhmagd    des  Bauern-  ] 

hauses  wird  meist  im  Bauernhause  aufgezogen  und  entsprechend  gehalten  und  geht 
auch  eigentlich  ohne  Makel  in  der  Zukunft  in  die  agrarische  Arbeiterschaft  über. 

Sehr  gut  illustriert  wird  überdies  das  traurige  Verhältnis  zwischen  Ammen  und  . 

ihren  dienstgebenden  Familien  durch  den  nur  allzu  oft  eintretenden  tragischen 
Moment  der  Benachrichtigung   von    dem  Tode    des  Ammenkindes.    Sie    wissen    alle, 
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mit  welchem  Gleichmut   diese  Nachricht   von    dem  Zugrundegehen    emes  MengchcD- 
lebeoB  von  allen  Seiten  aufgenommen  wird. 

Es  wurde  schon  mehrfach  der  Vorsehlag  gemacht,  dai3  man  das  SelbststUlea 
armer  Mütter  durch  Aussetzen  von  Prämien  fördern  könnte.  Ich  will  es  nicht  ante^ 
lassen,  mich  auch  dieser  Anregung  gegenüber  zu  äußern.  Eine  eheliche  Mutter  dl 
nicht  unter  dem  Titel  >  Prämie«  für  ihre  Pflichterfüllung  belohnt  werden.  Dabeiist« 
selbst  verständlich  durchaus  lobenswert,  wenn  die  allgemeine  Wohltätigkeit  dorcL 
Vereine,  Arbeiter  Versicherungsgesetze  auf  diesem  Gebiete  in  ausgiebigster  Weise  rar 
Hilfe  herangezogen  wird.  Einzelheiten  hierüber  werden  von  erfahrener  Seite  «»- 
ein  andergesetzt  und  der  Beratung  vorgelegt  werden.  Die  verschiedenen  Institationea, 
wie  Säuglingsschutzstellen,  Säuglingsmilchverteilungen,  Institute  für  arme  Wöek* 
nerinnen,  welche  daselbst  mit  ihren  Kindern  für  eine  Zahl  von  Wochen  aufgenommfl 
und  verpflegt  werden,  eine  Einrichtung,  die  in  protestantischen  Ländern  als  Enits 
Blr  unsere  Findelanstalten  gilt,  etc.  etc.,  alle  hieher  gehörigen  ähnlichen  InstitutioD« 
wird  man  billigerweise  nicht  nach  der  Zahl  von  Rettungen  bewerten,  welche  sie 
mittelbar  durch  ihr  Wirken  erzielen.  Diese  Erfolge  sind  an  und  für  sich  naturgei 
im  Vergleiche  zu  dem  großen  Bedürfnisse  und  der  großen  Zahl  der  Reti 
bedürftigen  nur  vereinzelte  Tropfen,  die  durch  ihren  Zufluß  zu  den  trüben  Fli 
des  im  Schlamme  erstickenden  und  verpestenden  Toten  Meeres  des  allgemeinen  B 
nicht  Großes  zu  leisten  vermögen.  Aber  doch  ist  das  Wirken  aller  solchen  Instil 
durch  gute  Lehre,  Beispiel  und  durch  aufmunternden  Einfluß  auf  weite  Volksschichl 
insbesondere;  auch  dort,  wo  solche  Institute  in  Verbindung  mit  Lehranstalten  sttrLa 
und  dadurch  ihren  Einfluß  auf  die  studierende  medizinische  Jugend  ausüben  k&nn^ 
von  recht  großer  Bedeutung. 

An  die  Begründung  und  Entwicklung  solcher  Institute,  von  Säuglingsatati onflv 
knüpft  sich  ganz  naturgemäß  die  nicht  unwesentliche  Frage  nach  der  BesebaSui^ 
von  brauchbaren  Ammen,  welche  selbst  bei  der  rigorosesten  DurchführuDg  ^ 
Prinzipien  des  Selbststillens  niemals  ganz  entbehrUch  sein  werden. 

Die  Wege,  auf  denen  man  bei  uns  Ammen  für  Neugeborene  und  Sfiugiiq 
beschaffen  konnte,  waren  nicht  immer  helle  und  freundliche. 

Abgesehen  von  der,  sagen  wir,  wilden  Vermittlung,  welche  ohne  behördli.  • 
Konzesäion  und  selbstverständlich  ohne  jede  Kontrolle  sich  dem  Geschäfte  der  Amm^i- 
besorgung  widmete  und  an  welche  die  praktischen  Ärzte  die  trübsten  Erfahnins«^ 
knüpfen,  dienen  zur  Beschaffung  von  Ammen  die  öffentlichen  Findelhäuser  um  ^^ 
privaten,  behördlich  konzessionierten  Ammenvermittlungsanstalten. 

Die  nieder  österreichische  Findelanstalt,  über  welche  ich  eine  ausreichende  E: 
fahrung  besitze,  hat  Jahrzehnte  hindurch  in  der  Versorgung  des  Bedürfnisses  q*  ' 
Ammen  einen  wesentlichen  Teil  dieser  Aufgabe  gelöst. 

Auf  Grund  geänderter  Verhältnisse,  der  Beschränkung  der  Aufnahme  ^- 
Frauen,  die  aus  Kronländern  stammen,  die  selbst  Findelanstalten  erhalten,  noch  u^^^ 
aber  in  der  richtigen  Erkenntnis,  daß  nicht  die  Befriedigung  eines  allgemeinen  Be 
dürfnisses  nach  Ammen,  sondern  vorzugsweise  die  Versorgung  der  der  Anstak  n^ 
vertrauten  Kinder  die  Hauptaufgabe  der  Findol  Versorgung  ist,  ist  die  LeistnEi» 
fiihigkeit  der  Findelanstalt  als  Ammenvermittlungsinstitut  mit  vollstem  Bechte  ^tif 
bedeutend  beschränkt  worden. 

Die  Leistungsfähigkeit   der   privaten  Vermittlungsinstitute    war    allerdings  ^'^ 
große,    da    diese    mit    komplizierten     geschäftlichen  Agitationen    werbende  Lockra^ 
nach  allen  Richtungen   und   nach  entfernten  Bezirken   und  Ländern  zu  richten  vt 
standen. 

Aber   man  wird    doch  zugeben  müssen,    daß   trotz    der   behördlichen  EonLo 
hier    nicht  alles  am  besten  bestellt  war    und  sicher  nicht  das  Schicksal  der  Amiii^- 
kinder  und  Mütter  in  vertrauenswürdige  Hände  gelangte. 
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Es  lag  demnach  nahe,  Säuglingsstationen,  welche  unter  verläßlicher  Leitung 
stehen,  seien  sie  aus  öffentlichen  Mitteln  erhalten,  seien  sie  durch  private  Wohltätigkeit 
gegründet  und  unterstützt,  auch  für  die  Vermittlung  von  Ammen  dienstbar  zu  machen. 

Soweit  es  mir  bekannt  ist,  war  die  erste  Anstalt,  welche  in  Deutschland  als 
Nebenzweck  auch  die  Ammen  Vermittlung  in  ihren  Wirkungskreis  aufnahm,  das 
kaiserliche  Kinderheim  zu  Gräbschen-Breslau  (gegründet  1887),  ein  Wöchnerinnen-  und 
SäugÜDgsasyl  zur  temporären  Versorgung  hilfloser  Neugeborener,  Säuglinge  und  noch 
arbeitsunfähiger  Brustmütter,  eine  Anstalt,  der  Soltmann,  damals  noch 
in  Breslau,  seine  werktätige  Hilfe  Jahre  hindurch  hatte  angedeihen  lassen. 

In  gleicher  Weise  hatte  Schloßmann  in  Dresden  in  der  von  ihm  gegrün- 
deten und  geleiteten  Säuglingsstation  die  Abgabe  von  Ammen  nach  außen,  als  eine 
Nebenaufgabe  seiner  Institution  gepflogen. 

Schloßmann  hat  mit  vollem  Recht,  wie  auch  Pfaundler  in  der  früher 
erwähnten  Arbeit  auseinandersetzt,  die  Vorteile  der  Verknüpfung  von  Säuglings- 
stationen mit  der  Ammenvermittlung  betont:  Das  Verbleiben  der  Kinder  bei  der 
Mutter  solange  es  notwendig  ist,  die  Möglichkeit  des  Eintretens  einer  Mutter,  die 
zwei  Säuglinge  an  die  Brust  nehmen  kann,  für  ein  von  der  eigenen  Mutter  ver- 
lassenes Kind,  die  stetige  Durchführung  des  Prinzipes,  daß  keine  Amme  vor  Ablauf 
von  acht  Wochen  post  puerperium  abgegeben  wird  und  schließlich  das  absolute  Ver- 
trauen, das  seitens  der  ammensuchenden  PaHeien  in  jeder  Beziehung  den  Leitern 
solcher   Anstalten  entgegen  gebracht  werden  wird. 

Ich  muß  schließlich  noch  von  einem  Mißerfolge  berichten,  den  ich  bei  meinen 
Bestrebungen  zu  verzeichnen  habe.  Ich  hatte  beabsichtigt,  durch  ein  Rundschreiben 
an  die  Arzte  und  durch  Beantwortung  eines  diesen  Kollegen  zugesandten  Frage- 
bogens mir  für  die  Aufklärung,  insbesondere  der  sozialen  Seite  der  Ammenfrage 
wünschenswertes  Material  zu  verschaffen.  Dieser  Fragebogen  sollte  Aufschluß  geben 
zunächst  im  großen  und  ganzen  über  die  Mortalität  der  Ammenkinder,  sowohl  bei 
den  ehelichen  als  bei  den  außerehelichen,  im  Vergleiche  zur  Mortalität  der  in  der 
Familie  verpflegten  ehelichen  Kinder.  Es  sollte  dadurch  erhoben  werden  das  Ver- 
hältnis der  Verheirateten  und  der  Unverheirateten  unter  den  Ammen  und  inwieweit 
etwa  Not  oder  das  Bestreben  nach  besserem  Erwerbe  zum  Ammendienst  führten. 
Wir  wollten  erfahren,  inwieweit  sich  ein  schädlicher  Einfluß  des  Ammendienstes  nach- 
weisen läßt  auf  die  Sittlichkeit  dor  Bevölkerung,  auf  Verbreitung  von  Syphilis  in 
Familien,  insbesondere  auch  der  Einfluß  des  Ammendienstes  verheirateter  Frauen 
auf  ihr  Familienleben.  Die  Beantwortung  einer  Frage  sollte  auch  ergeben,  ob  die 
Ammenkinder  häufig  in  der  günstigen  Pflege  der  Familie  der  Mutter  verbleiben  oder 
in  die  ungünstigere  Pflege  fremder  Familien  kommen.  Eine  Frage  richtete  sich  auch 
darauf,  inwieweit  das  als  Amme  Erworbene  etwa  nachträglich  zur  Gründung  eines 
festen  ehelichen  Verbandes  führt  und  ob  etwa  die  Amme  nach  Vollendung  ihres  Ammen- 
dienstes  in  die  früheren  ländlichen  Verhältnisse  zurückgekehrt,  für  die  Beschäftigung, 
der  sie  nun  obliegen  soll,  tauglicher  oder  untauglicher  geworden  sei. 

Es  hat  sich  herausgestellt,  daß  ich,  wie  mir  mit  den  Verhältnissen  der  Arzte 
auf  dem  Lande  erfahrene  Kollegen  voraussagten,  einer  zu  idealen  Anschauung  ge- 
folgt war.  Nur  wenige  Ärzte  hatten  den  Fragebogen  verlangt  —  geantwortet  hat  keiner. 

An  und  für  sich  wäre  dieser  Mißerfolg  nicht  so  sehr  beklagenswert,  wenn  wir 
nicht  die  bereitwillige  Mitarbeiterschaft  unserer  Kollegen  zur  Förderung  unserer  Be- 
strebungen so  sehr  brauchten,  nach  meiner  Überzeugung  gewiß  nicht  minder,  im  Gegen- 
teile noch  viel  mehr  als  die  Mitarbeiterschaft  der  Hebammen. 

Ich  hoffe,  daß  die  pädiatrischen  Schulen,  welche  den  so  wichtigen  Fragen  nicht 
nur  durch  Wort,  sondern  auch  durch  Taten  ein  so  lebendiges  Interesse  entgegen- 
bringen, bei  den  kommenden  Generationen  von  Ärzten  das  Interesse  für  diese  hoch- 
wichtigen sozialen  Fragen  erwecken  und  dadurch  ihre  werktätige  Betätigung  in 
Zukunft  gewinnen  werden. 
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Schlußsätze. 

I.  Eine,  strengen  Anforderungen  genügende  Statistik  über  den  Wert  der  künil» 
liehen  Säaglingsernährung  und  der  Ammenernäfarung  liegt  nicht  vor,  aber  sie  ge- 
nügt,  die  hohe  Wichtigkeit  des  Selbststillens  der  Mütter  zu  erweisen. 

II.  Jede  ernste  Bestrebung  zur  Förderung  der  nattirlichen  EmAhrung  wird 
sich  vor  allem  für  das  Selbststillen  durch  die  eigene  Mutter,  aussprechen  müssen. 

III.  Man  wird  zugeben  müssen,  daß  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Fälkii 
es  wünschenswert  erscheint,  Ammenernährung  an  die  Stelle  des  Selbststillens  tretet 
zu  lassen. 

IV.  Eine  intensive  und  extensive  Belehrung  aller  Volksklassen  soll  verhütet^ 
daß  die  Erschwerung  des  Bezuges  tauglicher  Ammen  zur  weiteren  Verbreitung  ist 
künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge  ftlhre. 

V.  Der  Bezug  der  Ammen  kann  erschwert  werden: 

a)  Durch  Erhöhung  der  Ammenlöhne, 

b)  durch  nachdrückliche  Belehrung  über  die  ethische  Verpflichtung  der  Familie^ 
welche  Ammen  verwenden,  auch  das  Schicksal  des  Ammenkindes,  soweit  es  irgenj 
möglich  ist,  zu  verbessern,  eventuell  auch  den  Ammen  nach  Vollendung  des  äog- 
lingsgeschäftes  unterstützend,  etwa  bei  Gründung  eines  festen  Familienverbandei 
beizustehen. 

VI.  Die  Propaganda  zur  Vermehrung  des  Selbststillens  verlangt  dringend,  viet 
fach  verbreitete  Vorurteile  und  bedenkliche  Einflüsse  bei  der  Beurteilung  der  Taag* 
lichkeit  der  Mütter  für  das  Säuglingsgeschäft,  energisch  zu  bekämpfen. 

VII.  Es  ist  sehr  wichtig,  auch  nach  der  Richtung  hin  nachdrücklich  zu  be- 
lehren, daß  die  etwa  konstatierte  Mindertauglichkeit  für  das  Säuglingsgeschäft  niekl 
sofort  zu  der  Eonsequenz  führen  darf,  daß  das  Selbststillen  ganz  aufgegeben  werde. 

VIII.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  die  vorurteilsfreie,  nur  richtige  medizinisch 
Grundsätze  beachtende  Einflußnahme  der  Ärzte  von  nicht  geringerer  Bedeutung  all 
die  Beeinflußung  der  Frauen  durch  die  Hebammen. 

IX.  Es  ist  seitens  der  Ärzte  und  Hebammen,  namentlich  in  den  ärmeren  Be* 
Völkerungsklassen,  auch  dafür  Propaganda  zu  machen,  daß  man  im  Notfalle,  wen 
irgend  möglich,  Hilfe  für  ein  bedrohtes  Säuglingsleben  nicht  bei  der  Saugflascbi 
suche,  sondern  an  die  Menschenfreundlichkeit  appellierend,  aushilfsweise  ii 
der  Brust  einer  säugenden  Freundin,  Nachbarin  etc.  (Aushilfsamme). 

X.  Einen  wesentlichen  Einfluß  auf  die  Förderung  des  Selbststillens  aafa* 
ehelicher  Mütter  hätte  eine  gesetzliche  Bestimmung,  welche  die  Väter  zwingt,  do4 
vor  der  Geburt  des  zu  erwartenrien  Kindes,  bei  Gericht  einen  entsprechenden  B^ 
trag  zu  erlegen,  um  Mutter  und  Kind  in  den  ersten  Wochen  nach  der  £ntbindu]i{ 
vor  Not  zu  schützen  und  es  wären  bestehende  Verordnungen  zum  Schutze  dtf 
Ammen kinder  streng  zu  befolgen  und  solche  Verordnungen  teils  neu  zu  scbaie^ 
teils  zu  erweitern. 

XL  Auch  eine  Propaganda  zur  Gewinnung  von  Menschenfreunden,  etwa  durck 
Bildung  entsprechender  Vereine,  die  sich  der  außerehelichen  Mütter  als  Vormund« 
respektive  Vertreter  der  Interessen  von  Mutter  und  Kind  annehmen,  könnte  groß« 
Nutzen  schaffen,  insbesondere  aber  auch  eine  Reform  der  Ammenvermittlung  durck 
Einrichtung  öffentlicher  Institutionen  an  Stelle  der  derzeit  bestehenden  privaten  Ve^ 
mittlungen. 

XII.  Ich  halte  es  für  sicher,  daß  die  werktätige  Mitarbeit  der  Ärzte  für  & 
Förderung  des  Selbststillens  gewiß  nicht  minder  wichtig  ist  als  die  Mitarbeit  seiteoi 
der  Hebammen,  und  daß  die  Bestrebungen  der  pädiatrischen  Schulen  unserer  Zeit 
auch  in  der  kommenden  Generation  von  Ärzten  eifrige  und  wirksame  Mitarbeiief 
an  der  hochwichtigen  sozialen  Frage  der  natürlichen  Ernährung  der  Säuglinge  er 
ziehen  werden. 
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Eingabe  des  Komitees  zur  Fördernng  des  Selbststillens  an  die  k.  k. 

Hmisterien  des  Innern  und  des  Handels,  betreffend  Mutterschaftsschutz 

und  Mutterschaftsversicherung  erwerbstätiger  Frauenspersonen. 

Verfasser:  Kanp  und  Stemberg. 


Das  unterfertigte  Komitee,  das  Mittel  und  Wege  finden  will,  um  eine  Förderung 
des  Stillens  im  allgemeinen,  speziell  jedoch  des  Selbststillens  erwerbstätiger  Frauens- 
personen zu  erzielen  und  hiebei  auch  die  Frage  des  Mutterschaftsschutzes  nicht  un- 
berührt lassen  kann,  erlaubt  sich  im  Vereine  mit  der  österreichischen  Sektion  der 
internationalen  Vereinigung  für  gesetzlichen  Arbeiterschutz  folgende  Erwägungen 
zur  geneigten  Würdigung  zu  unterbreiten:  Nach  dem  derzeit  noch  bestehenden 
Krankenversicherungsgesetze  und  nach  einem  Regierungsprogramme  für  die  Reform 
und  den  Ausbau  der  Arbeiterversicherung  ist  für  Wöchnerinnen  als  einziger  Mutter- 
schaftsschutz bei  normalem  Verlaufe  des  Wochenbettes  eine  Schonzeit  von  4  Wochen 
fixiert,  beziehungsweise  in  Aussicht  genommen  und  wird  für  diese  Zeit  das  normale 
Krankengeld  als  Entbindungsunterstützung  gewährt.  Eine  Schonzeit  in  diesem  Aus- 
maße berücksichtigt  nicht  die  Unfähigkeit  hochschwangerer  Frauen  zu  langdauernden 
Arbeiten  und  zwingt  anderseits  die  Wöchnerinnen,  noch  vor  dem  Erreichen  der 
früheren  Widerstandskraft  und  Arbeitsfähigkeit  Lohnarbeit  oder  einen  Dienst  auf- 
zusuchen. Vor  allem  jedoch  ist  die  zukünftige  Generation  in  dem  Säugling  durch 
allzulangen  Arbeitszwang  und  vorzeitige  Arbeitsaufnahme  der  Mutter  gefährdet.  Es 
ist  Tatsache,  daß  schwere  Arbeit  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  nutritive 
Störungen  der  Mutter  durch  mangelhafte  Entwicklung  des  Milchsekretionsapparates 
und  der  Frucht  hervorruft,  die  sich  in  abnorm  häufigen  Frühgeburten,  Totgeburten 
und  Lebensschwäche  des  Säuglings  bekunden.  Ein  normales  Wachstum  der  Frucht, 
wenigstens  für  die  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft,  muß  gesichert  werden, 
wenn  nicht  schwere  Gesundheitsstörungen  der  Mutter  und  die  Unfähigkeit  zum 
Stillen  ihres  Säuglings  bewirkt  werden  Sollen.  Dieser  gesundheitlichen  Anforderung 
sind  auch  Staaten  wie  die  Schweiz  bereits  seit  langem  nachgekommen  und  auch 
die  deutsche  Kranken  Versicherungsnovelle  von  1903  sieht  bereits  einen  Schwangeren- 
schutz  vor. 

Mit  dem  Ablauf  einer  normalen  Entbindung  erwächst  die  ethische  Pflicht,  dem 
Säugling  für  die  gefährlichste  Zeit  des  jungen  Lebens  die  natürliche  Ernährung 
durch  die  Mutter  zu  sichern.  Eine  Schonzeit  von  vier  Wochen  ist  hiezu  zu  kurz 
bemessen;  denn  nur  während  dieser  Zeit  kann  günstigsten  Falles  dem  Säugling 
regelmäßig  die  Brust  gereicht  werden.  Sobald  die  Mutter  ihre  frühere  Erwerbstätigkeit 
wieder  aufnimmt,  wird  der  Säugling,  wenn  die  Mutter  ledigen  Standes  ist,  zumeist 
in  fremde  Pflege  gegeben  und  hiedurch  der  natürlichen  Ernährung  voUständi«^  be 
raubt  oder,  wenn  ein  legales  oder  freies,  mit  dem  Vater  des  Kindes  gemeinsames 
Hauswesen  besteht,  der  Säugling  nur  in  der  arbeitsfreien,  kurz  bemessenen  Zeit  von 
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der  erschöpften  Mutter  genährt.  Bei  dieser  Sachlage  bedeutet  eine  Verlängerung  der 
Tollständigen  Stillmöglichkeit  von  zwei  Wochen  bereits  einen  wesentlichen  Lebens 
gewinn  für  den  Säugling  und  auch  die  Mutter  bedarf  der  Verlängerung,  um  die 
Rückbildung  der  Geburtsveränderungen  bis  zur  vollständigen  früheren  Leistung»- 
fähigkeit  abzuwarten  und  Gesundheitsschädigungen  bei  schwerer  Arbeit  nicht  mehr 
befürchten  zu  müssen.  Eine  Verlängerung  der  Schonzeit  von  vier  auf  sechs  Wocha 
nach  der  Entbindung  ist  nach  jeder  Richtung  begründet  und  auch  bereits  in  der 
Schweiz  und  im  Deutschen  Reiche  festgesetzt.  Hinsichtlich  des  Ausmaßes  der  Unter- 
stützung im  Falle  einer  Mutterschaft  muß  im  allgemeinen  hervorgehoben  werdet, 
daß  der  Verdacht  einer  Simulation  natürlich  wegfällt  und  daher  das  Entbindungs- 
geld ohne  Gefahr  in  der  vollen  Höhe  des  Taglohnes  gewährt  werden  könnte. 

Nach  dem  vorerwähnten  Regierungsprogramme  ist  die  Angliederung  einer 
Angehörigenversicherung  an  Krankenkassen  ermöglicht  und  sollten  hiebei  den  Franett 
der  Lohnarbeiter  als  Mutterschaftsunterstützung  außer  den  gewöhnlichen  Versieherungt- 
leistungen  Hebammenbetträge  und  Beistellung  von  Wochenpflegerinnen  (Uabi- 
Pflegerinnen)  für  die  gefährlichste  Zeit,  etwa  eine  Woche  vor  und  drei  Wochen  naek 
der  Entbindung,  sichergestellt  werden.  Die  Einrichtung  der  Wochenpflegerinnen,  & 
hauptsächlich  die  Funktionen  der  arbeitsunfähigen  Mutter  zu  übernehmen  hittes, 
hat  sich  bei  den  Krankenkassen  im  Deutschen  Reiche  vorzüglich  bewährt  und  aock 
bei  uns  wurden  bereits  Versuche  gemacht.  Häufig  sind  jedoch  die  Wohnungi- 
verhältnisse  derart  ungünstige,  daß  die  Entbindung,  um  Gesundheitsgefahren  zu  ve^ 
hüten,  in  einer  Entbindungsanstalt  oder  in  einem  Wöchnerinnenheim  bewerkstdiigt 
werden  sollte.  In  diesem  Falle  wird  als  Ersatz  die  Leistung  der  Aufenthaltakosta 
für  etwa  vier  Wochen  in  den  vorerwähnten  Anstalten  einzutreten  haben. 

Bei  Ausführung  der  hier  als  wünschenswert  bezeichneten  Mutterschaftsfüraorgi 
kommen  im  allgemeinen  drei  Gruppen  von  Arbeitspersonen  in  Betracht;  die 
heirateten  vollversicherten,  die  ledigen  vollversicherten  und  die  teilversichert« 
Arbeitspersonen.  Es  entsteht  die  Frage,  ob  diese  drei  Gruppen  in  gleicher  WöM 
behandelt  werden  können.  Zweifellos  muß  eine  Sonderbehandlung  der  Teilversichertei 
eintreten.  Zu  dieser  Kategorie  weiblicher  Personen  zählt  das  häusliche  und  laut 
wirtschaftliche  Gesinde,  das  sich  gerade  durch  häufige  Entbindungen  —  mindeatefl 
auf  zehn  Mitglieder  eine  Entbindung  pro  Jahr  —  auszeichnet. 

Als  Dienstmädchen,  Köchinnen  usw.  verlieren  diese  Personen  zumeist 
sichtbarer  Schwangerschaft  ihre  Stellen  und  sind  bis  zur  Entbindung  respektive 
zur  Arbeitsfähigkeit  gewöhnlich  einer  entsetzlichen  Notlage  ausgesetzt.  Da  dies 
Personen  im  Erkrankungsfalle  auf  ein  Krankengeld  keinen  Anspruch  haben  und  du 
Entbindungsgeld  als  Krankengeld  angesehen  wird,  so  wird  eine  Mutterschaft^ 
Unterstützung  auf  besonderer  Grundlage  erfolgen  müssen. 

Ohne  auf  die  Frage  einzugehen,  ob  die  Abgrenzung  der  Teilversicherten 
das  zu  erwartende  Arbeiterversicherungsgesetz  aufgenommen  werden  wird  oder  nichlj 
schlagen  wir  für  jene  Arbeitspersonen,  welche  als  Teilversicherte  behandelt  werden 
folgende  Maßnahmen  vor: 

Die  Mutterschaftsunterstützung  soll  mit  einer  Spareinrichtung  in  der  W« 
kombiniert  werden,  daß  Dienstherr  und  Dienstbote  als  Beitragsgeber  zur  Kranke* 
Versicherung  einen  Zuschlag  für  beide  Zwecke  leisten,  der  pro  Jähr  mindeatfl« 
20  K  ausmachen  soll.  Nach  Sicherstellung  dieser  Summe  könnte  der  weiter 
gezahlte  Betrag  nach  beliebigen  Zeitintervallen  für  gewöhnlich  als  Sparpfennig 
die  Frauensperson  ausgezahlt  oder  im  Falle  einer  Mutterschaft  der  ganze  Betn 
an  die  Mutter,  bei  Anstaltsautenthalt  an  diese  ausgefolgt  werden.  Für  die  Dieni^ 
geber  bedeutet  allerdings  eine  derartige  obligatorische  Spar-  und  Mutterschaf 
einrichtung  eine  Mehrbelastung;  in  Anbetracht  des  Umstandes  jedoch,  daß  dord^ 
die  obligatorische  Krankenversicherung  die  Dienstherren  gegenüber  den  derseitigci 
Einrichtungen,   wie    Dienstbotenkrankenkassen,   entlastet    werden,  und   der   weitectf 
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Tatsachen,  daß  die  Barentlohnung  für  das  häusliche  und  landwirtschaftliche  Gesinde 
gering  ist  und  ein  größerer  Sparbetrag  bei  Gründung  eines  Hausstandes  eine 
wesentliche  Unterstützung  und  Förderung  gewährt,  kann  die  geringe  Mehrbelastung 
(20  h  wöchentlich)  wohl  zugemutet  werden.  Im  Prinzipe  wird  auch  den  teilversicherten 
weiblichen  Mitgliedern  ein  Mutterschaftsschutz  für  die  letzten  vier  Wochen  der 
Schwangerschaft  und  sechs  Wochen  nach  der  Entbindung  zu  sichern  sein,  wenn 
auch  für  diese  Personen  der  Zwang  respektive  die  Möglichkeit  zu  schwerer  Arbeit 
innerhalb  der  Schonzeit  zumeist  nicht  gegeben  sein  wird. 

Die  erste  und  zweite  Gruppe  —  die  verheirateten  und  ledigen  vollversicherten 
Krankenkassenmitglieder  —  würde  bei  Auszahlung  des  vollen  Taglohnes  für  die 
Schonzeit  von  zehn  Wochen  Krankenkassen  mit  hohem  Prozentsatze  weiblicher 
Personen  zweifelsohne  gegenüber  den  jetzigen  Verhältniesen  beträchtlich  mehrbe- 
lasten und  müßten  die  Beitragsleistungen  wesentlich  erhöht  werden.  Da  bei  den 
Lohnarbeiterinnen  im  Mittel  kaum  10%  jährlich  entbinden,  sind  durch  die  Mutter- 
schaftszuschläge 90%  d^r  Arbeiterinnen  ohne  Mutterschaft  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. Es  scheint  uns  der  Erörterung  wert  zu  sein,  ob  nicht  bei  erweiterter  Mutter- 
schaftsfürsorge  die  ledigen  Arbeiterinnen  von  den  verheirateten  zu  trennen  und  in 
verschiedener  Weise  zu  Beitragsleistungen  heranzuziehen  wären.  Ethische  und  wirt- 
schaftliche  Gründe  rechtfertigen  den  Vorschlag,  im  Falle  einer  Mutterschaft  nur  ver- 
heirateten Arbeiterinnen  von  der  Gesamtheit  der  beitragleistenden  Teile  Unterstützung 
und  Fürsorge  zuzuwenden.  Für  ledige  Arbeiterinnen  treffen  diese  Gründe  nicht  zu 
und  muß  auch  der  Vater  des  unehelichen  Kindes  zur  Übernahme  seiner  Pflichten 
veranlaßt  werden.  Wir  proponieren  daher,  auch  für  ledige  voll  versicherte  Frauens- 
personen namentlich  in  Krankenkassen,  in  welchen  wesentliche  Mehrbelastungen  zu 
befürchten  sind,  eine  Mutter  Schaftsunterstützung  in  ähnlicher  Weise  wie  für  teil- 
versicherte Frauenspersonen  zu  ermöglichen.  Die  Mehrbelastung  der  Arbeitgeber 
wäre  hier  wesentlich  minimaler,  da  durch  den  Wegfall  der  vollen  Mutterschafts- 
unterstützung für  ledige  Arbeiterinnen  eine  geringere  Leistung  auch  des  Arbeit- 
gebers eintritt  und  dieser  Ausfall  bestimmt  einen  namhaften  Teil  der  besonderen 
Spar-  und  Mutterschaftseinrichtung  deckte.  Die  vorerwähnten  Vorzüge  dieser  kom- 
binierten Einrichtung  treffen  auch  für  die  ledigen  vollversicherten  Arbeiterinnen  in 
vollem  Maße  zu. 

•  Das  Ausmaß  der  für  ledige  versicherungspflichtige  Frauenspersonen  bisher  vor- 
geschlagenen Mindesteinzahlung  von  20  K  jährlich  wird  in  vielen  Fällen  eine  für 
eine  Schonzeit  von  zehn  Wochen  nur  sehr  geringe  Unterstützung  sicherstellen. 
Dieser  Betrag  darf  jedoch  nur  als  ein  durch  Leistungen  der  Mutter  und  des  Arbeit- 
gebers (Dienstherrn)  aufgebrachter  Teilbetrag  angesehen  werden,  zu  dem  noch  die 
Zuwendung  des  Kindesvaters  in  mindestens  derselben  Höhe  und  der  öffentlichen 
Fürsorge  mit  ihren  besonderen  Anstalten  hinzuzukommen  hat.  Die  Verpflichtung  des 
Vaters  zu  Bt^itragsleistungen  besteht  nach  dem  bürgerlichen  Gesetzbuche  und  ist 
nur  leider  bei  uns  die  Institution  der  Einzelvormundschaft  so  schwerfällig  und  kom- 
pliziert, daß  die  Verpflichtung  durch  die  Vormundschaftsgerichte  spät  oder  gar  nicht 
ausgesprochen  wird.  Eine  Remedur  wird  auf  diesem  Gebiete  durch  Annahme  des 
Prinzipes  der  Generalvormundschaft  Errichtung  besonderer  Kinderschutzämter  eic, 
in  der  nächsten  Zeit  geschaffen  werden  müssen.  Derartige  Einrichtungen  bestehen 
bereits  in  Steiermark  und  auch  in  Niederösterreich  ist  mit  einer  Rechtsschutzsteile 
in  der  Findelanstalt  der  Anfang  gemacht.  Weiters  bestehen  Anstalten,  die,  wie  die 
Wiener  Gebäranstalt,  Schwangere  mit  Ende  des  siebenten  Schwangerschaftsmonates 
aufnehmen  können,  allerdings  wegen  Platzmangel  gewöhnlich  erst  knapp  vor  der 
Entbindung  aufnehmen  und  acht  Tage  nach  der  Geburt  wieder  entlassen.  Die  Be- 
nützung dieser  Anstalten  erfolgt  für  ledige  Personen,  sobald  sich  die  Frauenspersonen 
zu  Untersuchungen  hergeben,  kostenlos  (einen  Ersatz  hat  bei  Zuständigkeit  nach 
einem  anderen  Kronlande  der  betreffende  Landesfonds  zu  leisten)  und  können  die  Mütter 
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auch  unter  den  bekannten  Bedingungen  ihren  Säugling  der  Findelanstalt  zur  Pfl^e  bis 
zum  zehnten  Lebensjahr  übergeben.  Der  Hinweis  auf  diese  beiden  alten  Einrichtungen 
genügt,  um  darzutun,  daß  für  ledige,  in  Hinkunft  fast  durchwegs  Tersicheniog»* 
Pflichtige  Personen  bereits  Institutionen  bestehen,  deren  Ausgestaltung  allerdiDgi 
dringend  notwendig  erscheint  Die  Inanspruchnahme  öffentlicher  Mittel  für  diese 
Anstalten  und  noch  mehr  für  Kosten  der  Findlingsaußenpfiege  ist  sehr  bedentesi 
Sie  könnte  aber  durch  eine  andere  Fürsorgeorganisation  ersetzt  werden.  Denn  mit 
Zuwendungen  im  gleichen  Ausmaße  ließe  sich  die  Schaffung  von  Wöchnerinnc«« 
respektive  Schwangerenheimen,  kleineren  Entbindungsanstalten,  Säuglingsspitäleni 
oder  überwachten  guten  Pflegestellen  leicht  durchführen  und  wäre  es  hiedurck 
jeder  versicherungspflichtigen  ledigen  Mutter  ermöglicht,  innerhalb  der  zehnwöcheBt- 
lichen  Schonzeit  diese  Anstalten,  die  als  Krankenanstalten  aufzufassen  wären,  n 
benützen  und  ihrem  Säugling  mindestens  sechs  Wochen  die  natürliche  Ernährung 
zuzuwenden.  Zur  Deckung  der  Betriebskosten  dieser  Anstalten  und  Aufbringong 
der  Mittel  für  Pflegestellen  könnten  die  geringen  Beiträge  der  Krankenkassen  resp^- 
tive  der  Mutter,  der  Entbindungsbeitrag  und  die  fortlaufende  Unterstützung  dei 
Kindesvaters  Verwendung  finden,  und  der  Rest  wird  aus  öffentlichen  Mitteln,  ohne 
eine  Mehrbelastung  eintreten  zu  lassen,  gedeckt  werden  können. 

Ein  Umstand  verdient  noch  hervorgehoben  zu  werden.  Weitgehender  Schwan- 
geren- und  Wöchnerinnenschutz  bedeutet  für  Frauenspersonen  Vorbeugung  vorzeitiger 
Invalidität.  Die  gewöhnlichen  Erkrankungen,  besonders  für  das  häusliche  und  land- 
wirtschaftliche Gesinde,  zehren  nicht  in  dem  Maße  an  der  Lebenskraft  als  schlecht 
abgelaufene  Geburt,  Mangel  einer  Schonzeit  mit  den  hiedurch  hervorgerafenea 
Unterleibserkrankungen,  die  zu  baldigem  Siechtum  führen  können.  Mutterschafif- 
anstalten  und  -Einrichtungen  in  der  vorerwähnten  Art  sind  daher  geeignet,  drohender 
Invalidität  in  den  gefährlichsten  Lebensperioden  vorzubeugen  und  könnten  daher  xu 
denjenigen  Anstalten  hinzugesellt  werden,  zu  deren  Errichtung  Bestände  der  so* 
künftigen  Invalidenversicherungsanstalten  im  Sinne  der  §§  93  und  135  des  RegierangB- 
programmes  herangezogen  werden  können.  Eventuell  könnten  für  den  Mutterschafts- 
schutz direkte  staatliche  Zuwendungen  gewährt  werden.  Daß  diese  erweitert« 
öffentliche  Fürsorge  im  Zusammenhange  mit  der  segensreichen  sozialen  Institution 
der  Arbeiterversicherung  nicht  nur  einen  von  jedem  Sozialhygieniker  herbeigesehntäi 
wirksameren  Mutterschaftsschutz  für  alle  ledigen  weiblichen  Arbeitspersonen  bewirb, 
sondern  auch  das  Band  zwischen  Mutter  und  Kind  festigt  und  auch  durch'  da 
Eingreifen  eines  mit  den  Krankenkassen  unausgesetzt  in  Verbindung  stehendei 
Kinderschutzamtes  (Generalvormundschaft)  das  Verantwortlichkeits-  und  Zugehörig- 
keitsgefühl  des  Vaters  erhöht  und  die  Zukunft  des  Kindes  hoffnungsreicher  gestaltti 
bedarf  keiner  weiteren  Erörterung. 

Nach  unserer  Ansicht  wären  im  §  94  der  Gewerbeordnung  und  in  den  §§  27 
und  29  hauptsächlich  des  Regierungsprogrammes  für  die  Reform  und  den  Ausbaa 
der  Arbeiterversicherung  Änderungen  nach  folgenden  Gesichtspunkten  vorzunehmen: 

Vollversicherten  weiblichen  Krankenkassenmitgliedern  ist  für  die  letzten  vier 
Wochen  der  Schwangerschaft  und  für  sechs  Wochen  nach  der  Entbindung  eine 
Mutterschaftsunterstützung  in  der  vollen  Höhe  des  Taglohnes  zu  gewähren,  deren 
Kosten  durch  gleiche  Beiträge  der  Arbeitsgeber  und  -nehmer  aufzubringen  sind.  Im 
Falle  der  Einführung  einer  Angehörigenversicherung  ist  für  die  Frauen  der  ver- 
sicherten Arbeiter  als  Mutterschaftsunterstützung  außer  den  gewöhnlichen  Leistungen 
Ersatz  der  Hebammen  kosten  und  Beistellung  von  Wochenpflegerinnen  für  mindesten« 
eine  Woche  vor  und  drei  Wochen  nach  der  Entbindung  sicherzustellen  oder  ErsÄt» 
der  Verpflegskosten  für  einen  vierwöchentlichen  Aufenthalt  in  einer  Gebäranstalt 
respektive  einem  Wöchnerinnenheime  zu  gewähren. 

Teilversicherten  weiblichen  Krankenkassenmitgliedern  ist  eine  Mutterschafts- 
unterstützung durch  eine  Spareinrichtung  in  der  Weise  zu  gewähren,  daß  Dienstherr 
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md  Dienstbote  kleine  Wochenbeiträge  in  gleicher  Höhe  bis  zu  einem  jährlichen 
findestbeitrage  von  20  K  leisten.  Diese  Beiträge  werden  verzinst  und  bleiben  so 
&nge  in  der  Sparkasse,  bis  eine  Schwangerschaft  eintritt  oder  der  znr  Gewährung 
iiner  zehnwOchentlichen  Unterstützung  in  dem  früher  erwähnten  Äusmai3  nötige 
tetrag  überschritten  ist.  Über  einen  solchen  Überschuß  kann  die  teil-  eventuell  voll- 
ersioherte  Person  jederzeit  verfügen,  ebenso  über  das  Stammkapital,  wenn  sie  aus 
er  Versicherung  ausscheidet. 

Sollte  ein  im  obigen  Sinne  erweiterter  Mutterschaftsschutz  für  ledige  und  ver- 
eiratete  vollversicherte  Mitglieder  zu  große  Kosten  verursachen  und  auch  Un- 
erechtigkeiten  in  sich  bergen,  so  wäre  für  die  ledigen  vollversicherten 
.rbeiterinnen  eine  ähnliche  Mutterschaftsunterstützung  verbunden  mit  einer  Spar- 
inricfatung  wie  für  Teilversicherte  zu  schaffen.  Zur  Vervollständigung  dieser  geringen 
[utterschaftsunterstützung  ftlr  sämtliche  ledigen  erwerbstätigen  Frauenspersonen 
äre  die  Ausgestaltung  und  Einrichtung  von  Anstalten  zur  Pflege  und  Wartung 
)n  Schwangeren,  Gebärenden,  Wöchnerinnen  mit  sehr  reduzierten  Verpflegskosten 
IS  öffentlichen  Mitteln  anzustreben,  für  die  Errichtung  dieser  Anstalten,  die  als 
ranken  an  stalten  zu  betrachten  wären,  die  materielle  Unterstützung  der  Invaliden- 
ersicher  ungsanstalt  zu  ermöglichen  und  gleichzeitig  durch  Schaffung  von  Einder- 
hutzämtern  (Generalvormundschaft)  die  Heranziehung  des  Eindesvaters  zu  Ent- 
ndungsgeld  und  ständigen  Leistungen  zu  veranlassen. 
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Ein  Mahnwort  an  die  Ärzte  zur  Förderung  des  Selbststiliens, 


Das  Selbststillen,  die  erste  und  heiligste  Pflicht  der  Mutter,  wird  heute  ^ 
seltener  geübt  als  in  frtlherer  Zeit  und  es  ist,  wenn  nicht  Abbitte  getroffen  liri, 
ein  weiterer  rascher  Rückgang  desselben  zu  gewärtigen.  Es  ist  wohl  überi1äfl| 
und  leider  derzeit  auch  nicht  möglich,  dies  durch  genaue  Zahlen  aus  dem  eijcei 
Lande  zu  belegen.  In  Berlin,  der  einzigen  Stadt,  für  welcJ^e  exakte  durch  V&lb 
Zählung  gewonnene  Angaben  vorliegen,  ist  die  Zahl  der  an  der  Brust  ernibrtm 
Säuglinge  tu  den  letzten  Jahren  von  50  auf  32%  Kurückgegangeo  *)  Ibnlicii 
wenn  nicht  schlimmer  liegen  die  Verhältnisse  an  anderen  Orten. 

Die  Frage,  ob  das  Neugeborene   an  der  Brust  oder  künatlici 
ernährt  werden  soll,  ist,    so  befremdend  dies  auch  auf  den  erstei 
Blick    erscheinen    mag,    von    einschneidender    Bedeutung  iowükl 
für  d  ie  Allgemeinheit   als   für   das  Individuum    und    dieFamili«. 
Ich  überlasse  es  tneinem  Kollegen  vom  Geburtshelferfache  die  Vorteile  zu  schildei 
welche  die  normale  Inanspruchnahme  der  Brustdrüse  für  die  richtige  Involution  i 
Geschlechtsorgane  und  damit  für  die  Gesundheit  und  Leistungsfähigkeit  der  Frau  g^ 
währt.     Für    das  Neugeborene    bedeutet    die   Brusternährung    die    ideale,   fieinea  fe^ 
dürfnissen   angepaßte  Ernährung,  die  beste  Gewähr  für  eine  ungestörte  Entwicklanc 
den  sichersten  Schutz  gegen  Krankheit  und  Tod.   Die  Brustkinder  haben  wen! 
in  der  armen  Bevölkerung    eine    neunmal    größere  Leben swaliracheinlichkeit   iJ^ 
künstlich  genährte  Kind    und  genießen    den    unschätzbaren  Vorteil,    von    der  Müeu 
selbst  gepflegt  und  in  der  eigenen  Familie  erzogen  zu  werden. 

Die  Bedeutung  dieser  Verhältnisse  wächst  aber  ins  Riesenhafte,  wenn  wir  « 
der  Hand  der  Statistik  die  Folgen  betrachten,  welche  sich  daraus  für  das  wirtscliif:- 
liehe  Leben,  für  die  Wehrkraft  und  die  Ausbreitung  der  Völker  ergebeo,  Wr 
ersehen  aus  der  Vergleichung  der  verschiedenen  Nationen,  daß  die  Höhe  der  Sftü? 
lingsflterblichkeit  in  den  einzelnen  Ländern  parallel  gebt  mit  der  Häufigkeit  > 
Selbststillens,  daß  Norwegen  und  Irland,  wo  fast  alle  Frauen  ihre  Kinder  still 
geringste  Säuglingssterblichkeit  von  nur  lOVoj  ^«ß  ^ber  Deutschland  und  Üät-  r  : 
mit  der  nur  teilweise  stillenden  Bevölkerung,  eine  um  das  doppelte  größere  Saii^ 
lingBsterblichkeit  von  22 — 267o  aufweisen,  daß  ein  Drittel  aller  Todesfälle  in  tlii^-^ 
Ländern  das  Säuglingsalter  treffen.  Tausende  von  Menschenleben  könnten  jiüirlü^ 
dem  aicherea  Tode  entrissen  und  für  die  Arbeitsleistung  und  die  Wehrkraft  de? 
Volke«  gewonnen  werden,  wenn  durch  eine  richtig  geleitete  Ernährung  dieser  RäüI^ 

*}  ITon  je  1000  lebenden  minderjährigen  Kindern  in  Berlin  wurden  ernährt  mit: 

1890  1805  1900 

Muttermilch 607  432  326 

Ammenmilch 23  14  7 

Tiermilch 476  554  667 
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bau  aD  dem  köstlichsten  Kapital  des  Staates  vermieden  oder  doch  eingeschränkt 
sFürde.  Rechnet  man  den  Eapitalswert,  welchen  ein  Neugeborenes  durch  den  Ent- 
E;aDg  an  Arbeit  und  direkte  Kosten  verursacht  durchschnittlieh  zu  100  K^  so  sind  es 
bei  200.000  Geburten  jährlich  über  4  Millionen  Kronen,  die  in  Österreich  in  zweckloser 
(Veise  vergeudet  werden,  ungerechnet  die  Einbuße  an  Lebensfreude,  Gesundheit  und 
Pamilienglfick,  die  untrennbar  damit  verbunden  sind.  Nur  andeuten  will  ich  die 
iminente  politische  Bedeutung,  welche  dem  Kinderreichtum  der  anglo-germanischen 
fegenüber  der  romanischen  Rasse  für  die  Weltgeschichte,  der  großen  Fruchtbarkeit 
md  Stillfähigkeit  der  slavischen  gegenüber  der  deutschen  Bevölkerung  für  die  Macht- 
rerteilung  und  Ausbreitung  der  Nationalitäten  in  unserem  engeren  Vaterlande  zu- 
:ommt. 

Gerade  diese  Momente  sind  es,  welche  in  jüngster  Zeit  die  Aufmerksamkeit  auch 
ler  politisch  maßgebenden  Kreise  auf  dieses  bis  dahin  nur  theoretisch  studierte  Ge- 
flet  gelenkt  haben,  unzweifelhaft  gebührt  Frankreich  das  Verdienst,  zuerst  in  ziel- 
bewußter Arbeit  den  Kampf  gegen  das  unnatürliche  Sterben  der  Säuglinge  mit  öffent- 
ichen  und  privaten  Mitteln  in  Angriff  genommen  zu  haben.  Am  nächsten  dürfte 
renigstens  in  bezug  auf  die  gesetzgeberische  Arbeit  Ungarn  gekommen  sein.  Im 
)eutschen  Reich  hat  man  erst  in  jüngster  Zeit  den  großen  nationalen  Vorteil  er- 
annt,  welchen  die  rasche  Zunahme  seiner  Bevölkerung  dem  kinderarmen  Frankreich 
egenüber  gewährt.  Mit  ungewöhnlicher  Energie  hat  man  in  den  letzten  Jahren,  in 
ist  allen  größeren  Städten,  Einrichtungen  für  Säuglingsfürsorge  geschaffen,  die  jetzt 
\  einem  großen,  unter  Führung  der  Kaiserin  stehenden  Verbände  zusammengefaßt 
erden  sollen.  Österreich  besitzt  in  den  von  Kaiser  Joseph  II.  gegründeten  Findel- 
nstalten  die  älteste  und  großartigste  Organisation  für  Säuglingspflege,  deren  Tätig- 
eit  aber  nur  den  in  einzelnen  Gebäranstalten  zur  Welt  gekommenen  Kindern  zu- 
ute  kommt.  Eine  zeitgemäße  Reform  derselben  wäre  dringend  wünschenswert.  Seit 
vrei  Jahren  besteht  der  von  der  Stadtgemeinde  Wien  unterstützte  Verein  >  Säuglings- 
;hutz€,  welcher  sich  die  Fürsorge  für  die  Säuglinge  innerhalb  des  Stadtgebietes 
ach  modernen  Prinzipien  zum  Ziel  gesetzt  hat. 

Es  soll  mit  dieser  flüchtigen  Aufzählung  nur  gezeigt  werden,  daß  der  Kampf 
3gen  die  Säuglingssterblichkeit  sich  nicht  auf  Kreise  und  Länder  beschränkt,  sondern 
n  allgemeiner  ist  und  eine  der  brennendsten  Tagesfragen  darstellt  Es  ist  selbst- 
erständlich,  daß  die  Kinderärzte  an  allen  Orten  dieser  Bewegung  Sympathie  und 
örderung  entgegenbringen.  So  hat  die  pädiatrische  Sektion  des  Vereines  für  innere 
[edizin  und  Kinderheilkunde  die  Einberufung  einer  Kommission  angeregt,  welche 
ie  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  und  speziell  die  Förderung  des  Selbst- 
illens  in  ihrem  ganzen  Umfange  erörtern  und  geeignete  Vorschläge  erstatten  soll, 
i  richtiger  Erkenntnis,  daß  diese  Frage  die  verschiedensten  Gebiete  des  ärztlichen 
Dissens  und  der  administrativen  Maßnahmen  berührt  erweiterte  sich  das  Komitee  durch 
ertreter  des  Ministeriums,  der  Statthalterei,  des  Landes  und  der  Kommune.  Die  vom 
omitee  angenommenen  Referate  und  Schlußsätze  sind  im  Nachfolgenden  verwertet  Einem 
uftrage  des  Komitees  folgend  ist  auch  dieses  Mahn  wort  verfaßt,  welches  die  Ärzte- 
haft  unseres  engeren  Vaterlandes  über  den  Stand  dieser  Fragen  unterrichten  und  zur 
itarbeit  an  dieser  großen  sozialen  Bewegung  auffordern  soll.  Es  seien  zunächst  die 
rsache  der  Abnahme  des  Selbatstillens  und  sodann  die  dagegen  zu  ergreifenden 
aßnahmen  besprochen. 

Der  Rückgang  des  Stillens  ist,  historisch  betrachtet,  eine  relativ  junge  Erschei- 
mg,  denn  weder  das  Altertum  noch  das  Mittelalter  kennt  eine  andere  als  die 
türliche  Ernährung  des  Säuglinges.  Erwähnenswert  erscheint  mir,  daß,  wie  ich 
legentlich  historischer  Studien  feststellte,  die  erste  Nachricht  darüber,  daß  Kin- 
r  von  Geburt  an  mit  Kuhmilch  ernährt  wurden,  aus  der  Gegend  von  Augs- 
rg  berichtet  wird  und  Gegenstand  der  Dissertation  eines  Leipziger  Doktors  ist,  dem 
I  so  merkwürdig  vorkam,   daß   er    eine  Anzahl    von  Zeugen    zur  Erhärtung   ihrer 
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Glaubwürdigkeit  anführte."')  Es  ist  sicherlich  kein  Zufall,  daß  die  schwabiKb- 
bayerische  Hochebene,  von  welcher  dies  berichtet  wird,  dieselbe  Gegend  ist,  wekbe, 
soweit  statistische  Daten  reichen,  die  höchste  Säuglingssterblichkeit  Europas  uii^  die 
geringste  Zahl  von  stillenden  Frauen  aufweist.  Es  hat  mir  dies  schon  im  Jahre  1887,  tat 
Zeit  als  ich  Assistent  in  dem  H  aun  e  r  sehen  Kinderspital  in  München  war,  Veranlassang 
gegeben,  den  Ursachen  des  Rückganges  der  Brusternährung  nachzuforschen.  Ich  be- 
fragte die  das  Ambulatorium  aufsuchenden  Mütter,  warum  sie  ihrem  Kinde  niciit 
die  Brust  gäben  und  teilte  die  von  ihnen  angegebenen  Gründe  in  drei  Gruppen:  phjai- 
sehe,  ethische  und  soziale.  Die  Umfrage  ergab,  daß  bei  58^/o  derselben  Mangel  a 
Milch,  schlechte  Warzen,  Krankheit,  kurz  physische  Ursachen  als  Grund  angegebet 
wurden,  weshalb  sie  nicht  stillten.  Diese  Zahl  erscheint  namentlich  im  Vergleicfai 
mit  anderen  Ländern  erschreckend  hoch  und  ich  will  auch  ohne  weiteres  zugeben^ 
daß  dabei  Fehler  mit  unterlaufen  sind,  die  bei  späteren  Untersuchungen  gewiß  zu  ve^ 
mindern  wären.  Trotzdem  verbleibe  ich  auf  Grund  meiner  inzwischen  wesentliek 
erweiterten  Erfahrungen  bei  der  damals  ausgesprochenen  Anschauung,  daß  in  disEer 
Gegend  eine  wahrscheinlich  durch  Inaktivität  oder  andere  mit  der  modemd 
Lebensführung  zusammenhängende  Verhältnisse  hervorgerufene  Verminderung  der 
Brustdrüsenfunktion  besteht,  für  die  ja  inzwischen  auch  der  anatomische  Nacbwet 
erbracht  wurde  (Bollinger).  Damit  ist  selbstverständlich  nicht  gemeint,  daß  hi 
diesen  Frauen  eine  wirkliche  Stillunfähigkeit  oder  gar  eine  Agalaktie  besteht  Dil 
Erfahrungen  von  W  i  n  c  k  e  1  an  der  Münchner  Frauenklinik,  R  o  m  m  e  1  u.  a.  »eig«i 
zur  Genüge,  daß  auch  bei  diesen  Frauen  unter  entsprechender  Anleitung  und  Pflegl 
eine  genügende  Menge  Milch,  wenigstens  für  die  erste  Lebenszeit,  vorhanden  iii 
Wohl  aber  kommt  die  verminderte  Leistungsfähigkeit  in  der  geringeren  Entwicklui^ 
der  Drüsensubstanz,  der  quantitativ  geringeren  Milchprodukion  und  der  damit  fih 
sammenhängenden  Notwendigkeit  einer  frühzeitigen  Beinahrung  sowie  der  im  gani 
kürzeren  Laktationsdauer  zum  Ausdruck.  Wie  immer  man  über  diese  noch  unentscbi»^ 
dene  Frage  denken  mag,  keinesfalls  kann  diese  regionär  erworbem 
oder  in  der  Rasse  begründete  Verschiedenheit  Ursache  sein,  di 
Stillen  zu  unterlassen.  Im  Gegenteil,  wird  man  gerade  da,  wo  eine  derart^ 
verminderte  Drüsen funktion  besteht,  mit  besonderem  Nachdruck  alle  Mittel 
Förderung  des  Selbststillens  in  Verwendung  ziehen  müssen,  um  diesen  Defekt  nad 
Möglichkeit  auszugleichen. 

Es  seien  im  Anschluß  hieran  auch  gleich  die  physischen  Ursachen  besprocbe^ 
welche  eine  Kontraindikation  gegen  das  Stillen  abgeben.  Bezüglich  der  vorbereitei* 
den  Behandlung  der  Warze,  der  Abhärtung  der  Haut,  der  Anregung  der  Sekretioi 
durch  Massage,  Bier'sche  Stauung,  Medikamente  etc.  sei  auf  den  folgenden  Arf 
satz  verwiesen.  Ist  der  gute  Wille  und  die  Fähigkeit  vorhanden,  so  bleibt  h 
gesunden  Frauen  eigentlich  nur  eine  strikte  Kontraindikation:  das  sia 
in  der  Jugend  überstandene  skrof ulotuberkulöse  Affektione 
oder  schwere  tuberkulöse  Belastung.  Ob  man,  wie  Schloßmann  w]||| 
auch  diese  Reserve  streichen  soll,  scheint  mir  mindestens  noch  zweifelhaft.  Dag^ 
kann  Lues  des  Kindes  oder  der  Mutter  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  (' 
mal  Ursache  sein,  das  Kind  nicht  anzulegen.  Daß  die  Mutter  auch  bei  kurzer, 
sogar  länger  dauernder  akuter  Krankheit  ihr  Kind  ohne  Schaden  an  der  Bi 
trinken  lassen  kann,  zeigen  zahlreiche  Beobachtungen.  Indes  muß  es  dbm  TakI 
des  Arztes  in  jedem  einzelnen  Falle  anheim  gegeben  werden,  zu  entscheiden, 
weit  er  darin  sowie  bei  chronischen  Krankheitszuständen  eine  Kontraindikation  gegiri 
das  Stillen  erblickt.  Besondere  Vorsicht  ist  hier  gegenüber  der  so  beliebten  allge- 
meinen Schwäche,  Nervosität  oder  Blutleere  am  Platze,  wovon  später  noch  die  Beil 
sein  wird. 


*)  Polycarpus  Schacher:  De  nutritione  recens    natoram   sine  nsa  lactis  matrom  ae  aalrieiA^ 
Lipsiae  1752. 
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Der  größte  und  geßlhrlichste  Feind,  die  eigentliche  Ursache  des  fortschreiten- 
den Rückganges  der  Brasternährung  ist  zweifellos  die  soziale  Entwicklung,  die  mit 
der  Steigerung  der  Lebensbedürfnisse  und  der  Verschärfung 
des  Lohnkampfes  unaufhaltsam  zunehmende  Betätigung  der 
Frau  im  Berufsleben.  Ich  spreche  hier  nur  von  den  auf  Lohnarbeit  zum 
Lebensunterhalt  angewiesenen  Frauen  und  Mädchen  der  armen  Bevölkerung.  Relativ 
günstig  liegen  noch  die  Verhältnisse  bei  der  Landwirtschaft,  wo  die  Art  der 
Arbeit  und  die  mehr  patriarchalischen  Verhältnisse  eher  eine  Schonung  der  Frau 
und  ein  Zusammenleben  mit  dem  Kinde  ermöglichen.  Am  schlimmsten  steht  es 
bei  der  Fabriksarbeit,  die  an  sich  schon  gesundheitsschädlich  auf  den  Organismus 
einwirkt  und  die  Frau  zwingt,  sobald  sie  wieder  halbwegs  arbeitsfähig  ist,  die  Fabrik 
aufzusuchen,  wodurch  von  vornherein  die  Möglichkeit  einer  Pflege  und  eines  Stillens 
des  Neugeborenen  ausgeschlossen  erscheint.  Bedenkt  man,  daß  in  Österreich  über 
7  Millionen,  an  manchen  Orten  bis  307o  ^^^^  Bevölkerung  dieser  Klasse  angehören,  so 
begreift  man  ohne  weiteres  die  Tragweite  dieser  Verhältnisse,  die  sich  heute  schon  in 
der  exzeptionell  hohen  Säuglingssterblichkeit  der  Fabriksstädte  ausdrückt. 

Hier  liegen  auch  die  größten  und  schwierigsten  volkswirtschaftlichen  Aufgaben,  die 
nur  durch  jahrelange  Arbeit  und  mit  Hilfe  der  Gesetzgebung  gelöst  werden  können.  Es  ist 
klar,  daß  jede  Hebung  des  allgemeinen  Wohlstandes,  die  Erleichterung  der  Eheschließung, 
die  bessere  Entlohnung  der  Arbeiter,  der  Schutz  vor  Unfällen  und  Arbeitslosigkeit, 
die  Versicherung  gegen  Krankheit,  Todesfälle,  Invalidität,  kurz  alle  sozial-politischen 
F(M't8chritte  die  Höhe  der  Säuglingssterblichkeit  beeinflussen,  so  daß  man  diese  mit 
Recht  als  das  Barometer  des  sozialen  Wohlstandes  bezeichnet  hat.  Ich  verweise  auf 
die  Ausführungen  der  Herren  Dr.  K a u p  und  Prof.  Sternberg,  welche  zwangs- 
weise Versicherung  der  Arbeiter  und  ihrer  Familien,  die  Ge- 
währung von  Krankengeld  schon  in  der  letztenZeit  der  Schwan- 
gerschaft und  bis  6Wochen  nach  der  Entbindung,  die  Errichtung 
von  Fabrikskrippen,  in  welchen  die  arbeitenden  Mütter  ihre 
Kinder  stillen  können,  und  anderes  mehr  verlangen.  Der  Staat  ist  in  der 
Lage,  beim  weiteren  Ausbau  der  sozialpolitischen  Gesetzgebung  gerade  diesem  be- 
dürftigsten Teile  der  Bevölkerung  die  wirksamste  Hülfe  zur  Erhaltung  eines  gesunden 
Nachwuchses  zu  leisten.  Daneben  bleibt  der  privaten  Wohltätigkeit  durch  Er- 
richtung von  Wöchnerinnen-  und  Säuglingsheimen,  Gewährung  .  ,.. 
von  Stillprämien,  Belehrung  und  Überwachung  der  Mütter  in  * 
Kinderpflege  etc.  noch  ein  weites  Arbeitsfeld.                                                                          ^ 

Verhältnisse  ganz  anderer  Art   sind   es,   welche   der  Ausübung   des  Stillens  in  ^ 

den  höheren  Gesellschaftskreisen  entgegenwirken.  Das  Stillen  galt  und  gilt  auch  hente 
noch  vielfach  in  diesen  Kreisen  als  eine  unfeine,  mit  dem  Berufe  und  der  Lebensführung 
der  gebildeten  Frau  nicht  vereinbare  Beschäftigung.  Nur  ganz  ausnahmsweise  liegen 
mißverstandene  religiöse  oder  asketische  Begriffe  dieser  Vorstellung  zugrunde.  Im 
Gegenteil,  diese  Sitte  oder  richtiger  Unsitte  läßt  sich,  soweit  ich  als  Laie  dieses  Ge- 
biet verfolgen  kann,  auf  die  frivole  Gesellschaft  des  XVIII.  Jahrhunderts  an  dem 
Hofe  der  französischen  Ludwige  zurückführen,  welche  das  Vorbild  für  die  damalige 
insbesondere  die  deutsche  vornehme  Welt  abgaben.  Das  Stillen  galt  den  genuß- 
süchtigen Damen  dieser  Periode  als  eine  störende  und  lästige  Verpflichtung.  Es  war 
schicklich  und  ein  Zeichen  des  Wohlstandes,  sich  statt  dessen  eine  Amme  zu  halten, 
die  seitdem  ebenso  wie  der  Lakai  und ,  die  Equipage  das  notwendige  Attribut  vor- 
nehmer Häuser  geworden  ist. 

Rousseau  ist  der  erste,  der  diese  Entartung  in  seinem  »Emile«  mit  dem 
schärfsten  Spotte  gegeiselt  hat.  Allein  sein  »Revenons  k  la  nature«  verhallte  ebenso 
ungehört  wie  die  warnende  Stimme  hervorragender  Ärzte  und  Schriftsteller  gegenüber 
dem  in  immer  weitere  Kreise  eindringenden  Luxus  und  der  zunehmenden  Überfeine- 
rung  der  Sitten.     Wesentlich  begünstigt  wurde   diese  Entwicklung  dadurch,   daß    es 
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damals  und  auch  heute  noch  der  wohlhabenden  Frau  keine  Schwierigkeit  bietet, 
durch  Mieten  einer  Amme  die  eigene  Verpflichtung  auf  fremde  Schultern  abza< 
wälzen.  Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  einige  Worte  über  das  AmmenweseB 
einzuschalten. 

Ich  bin  überzeugt,  daß  jedem  der  nicht  durch  Gewöhnung  an  bestehende  um 
hergebrachte  Mißbräuche  abgestumpft  ist,  die  Art  der  Ammenwirtschaft,  wie  n» 
heute  in  den  konzessionierten  Ammenbureaus  in  Österreich  betrieben  wird,  als  eil 
aus  dem  Mittelalter  zurückgebliebenes  Stück  Leibeigenschaft 
oder  doch  als  ein  systematischer  und  allgemein  schädlicher 
Menschenhandel  undKindermord  erscheinen  muß.  Die  professionelle  Amm^ 
wie  sie  in  gewissen  Distrikten  gezüchtet  wird,  hat,  nachdem  sie  einmal  Mutter  gt^ 
worden  ist,  kein  anderes  Bestreben,  als  ihren  eigenen  illegitimen  Sprößling  möglicfai 
rasch  und  billig  wieder  los  zu  werden,  um  das  lukrative  Gewerbe  von  neuem  b^ 
ginnen  zu  können.  Es  wäre  höchste  Zeit,  daß  bei  uns  entweder  ein  >loi  Roasaelt 
geschaffen  oder  wenigstens  eine  Vorschrift  zum  Schutze  des  Ammenkindes  erlanei 
würde.  Inzwischen  hat  man  in  Deutschland  aus  privater  Initiative  (Schloßman*^ 
diesen  Weg  mit  bestem  Erfolge  betreten  und  die  Mietspartei  zur  Alimentation  d 
verlassenen  Ammenkindes  verpflichtet,  wodurch  wenigstens  eine  diesen*  Härten 
mindert  wurde.  Übrigens  habe  ich  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit  gehabt  ein  ' 
kennen  zu  lernen,  in  welchem  das  Selbstgefühl  der  Frau  soweit  entwickelt  ist,  ( 
selbst  die  Ärmste  es  unter  ihrer  Würde  hält,  ihre  Milch  für  ein  fremdes  Kind 
verkaufen:  es  ist  dies  der  Osten  der  Vereinigten  Staaten  von  Amerika.  Die  Fol( 
dieser  Obstruktion  ist,  wie  ich  seinerzeit*)  ausgeführt  habe,  daß  bei  den  reichen  Ai 
kanerinnen  wiederum  das  Selbststillen  Mode  geworden  ist. 

Der  Einfluß  der  Mode  und  das  schlechte  Beispiel  der  oberen  Gesellschaftskrdi 
von  dem  ich  oben  gesprochen,  die  uneingestandene  Scheu  vor  Verantwortung 
der  mit  dem  Stillen  verbundenen  Unbequemlichkeit  und  Gebundenheit  wird, 
mächtig  auch  ihr  Einfluß  ist,  doch  selten  als  Grund  des  NichtStillens  zugegdM 
werden.  Meist  wird  er  unter  anderen  Dingen:  gesellsch  aftlichen  Verpflic 
tungen,  häuslichen  Beschäftigungen,  schöngeistigem  Beruf,  B 
fürchtungen  betreffend  die  Menge  und  Beschaffen  heit  derMile 
oder  imaginärenKrankheitszuständen,  wie  allgemeiner  Schwäche,  Nerv« 
tat,  Blutleere  etc.  versteckt.  In  den  ersten  Fällen  möchte  ich  an  das  Beispiel  der  Ej  ' 
Maria  Theresia  erinnern,  die  neben  ihren  Regierungssorgen  noch  Zeit  fand, 
zehn  Kinder  zu  stillen;  im  letzteren  an  ein  Wort  Boörs,  des  bekannten  Wii 
Geburtshelfers:  »eine  Frau,  die  imstande  ist,  ihr  Kind  neun  Monate  hind 
zu  tragen,  hat  auch  noch  Kraft  es  durch  weitere  sechs  Monate  zu  emährei^ 
Tatsächlich  bedarf  es  bei  diesen  zögernden  Naturen  nur  eines  suggestiven  fil 
flusses,  um  sie  für  das  Stillgeschäft  zu  gewinnen,  so  wie  dies  an  den  Oi 
wo  allgemein  gestillt  wird,  auch  fortwährend  geschieht.  Dagegen  wirken 
uns  nahezu  alle  diese  gesellschaftlichen  Einflüsse  im  Sinne  einer  Abschreckung 
Stillen:  das  Beispiel  der  Freundinnen,  das  schlecht  angebrachte  Mitleid  der  TJi 
gebung,  die  Erzählung  von  Mißerfolgen,  das  geringe  Vertrauen  auf  die  eigfll 
Kraft  und  die  Unlust  zur  Übernahme  der  Verantwortlichkeit  und  lästiger  Pflicht 
Dazu  kommt  die  lockende  Aussicht  auf  den  ungehinderten  Genuß  der  Freiheit  i 
Geselligkeit  und  in  nicht  wenig  Fällen  der  diesen  Wünschen  entgegenkominea 
Rat  der  Hebamme.  Man  hat  gerade  .in  jüngster  Zeit  in  ärztlichen  KmM 
mancherlei  Vorwürfe  gegen  ihre  Tätigkeit  in  dieser  Beziehung  erhoben.  Sich«  * 
daß  die  Hebamme,  die  ja  bei  keiner  Geburt  fehlt,  in  allen  Kreisen  der  Bevölkcffi 
den  größten  Einfluß  auf  die  Entschlüsse  der  Mütter  hat  und  die  wertvollste 
truppe  der  Ärzte  zur  Förderung   des  Selbststillens   darstellen  könnte,   ebenso  8i( 


*)  P&diatrische  Reiseeindrücke  in  Amerika.  Wiener  medizinische  WookensoLrtft.  1905.  Nr.  4i1 
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freilich,  daß  sie  ihren  Einfluß  heute  nicht  immer  in  dem  gewünschten  Sinne 
geltend  macht  Es  liegt  dies!  zum  Teile  gewiß  daran,  daß  in  dem  heute  geltenden 
Unterrichtsprogramm  der  Hebammensehulen  die  Frage  der  Säuglingsernährung  und 
die  Wichtigkeit  der  Brusternäbrung  vielleicht  nicht  überall  mit  genügender  Schärfe 
betont  wird,  und  daß  in  der  offiziellen  Dienstinstruktion  überhaupt  von  den  Obliegen- 
heiten der  Hebammen  gegenüber  dem  Neugeborenen  nicht  die  Rede  ist.  Es  soll  dies 
nach  den  Vorschlägen  des  Professors  Piskaöek  und  Dr.  Hamburger  künftig- 
hin geändert  und  ein  Passus  in  die  Instruktion  aufgenommen  werden,  welcher 
ihnen  die  Empfehlung  und  Durchführung  der  Brusternährung  vorschreibt.  Aufgabe 
der  Amtsärzte  wird  es  dann  sein,  über  die  Durchführung  dieser  Vorschriften  zu 
wachen  und  die  Hebammen  durch  Lob  und  Tadel,  eventuell  auch  durch  Bewilligung 
von  Geldprämien  anzufeuern. 

Eine  mächtige,  wenngleich  nicht  beabsichtigte  Unterstützung  hat  die  Agitation 
für  die  künstliche  Ernährung  erfahren  durch  die  Vervollkommnung,  welche 
dieselbe  durch  die  eingehenden  wissenschaftlichen  Unter- 
suchungen der  letzten  20  Jahre  erlangt  hat  Zwar  sind  wir,  wie 
später  ausgeführt  werden  wird,  noch  ebensoweit  von  einem  vollwertigen  Ersatz  der 
Muttermilch  entfernt  wie  früher.  Allein  man  kann  ohne  weiteres  zugeben,  daß  die 
künstliche  Ernährung  durch  die  Einführung  der  Sterilisierung,  vor  allem  aber  durch 
die  Fixierung  bestimmter  Nahrungsvolumii^a  und  -Mengen  einen  großen  Teil  ihrer 
Gefahren  verloren  hat.  Jedoch  gilt  dies  nur  da,  wo  zu  ihrer  Durchführung  ein  aus- 
reichendes Maß  von  Intelligenz,  von  ärztlichem  Wissen,  ein  entsprechender  Aufwand 
an  Zeit  und  Geld  möglich  und  vorhanden  ist.  Dieser  Umstand  bringt  es  mit  sich, 
daß  die  Vorteile  dieser  Verbesserungen  eigentlich  nur  den  ohnehin  geschützten  Säug- 
lingen der  wohlhabenden  Bevölkerungsklasse  zugute  kommen  und  daß  sie,  wie  die 
unerbittliche  Statistik  zeigt,  kein  merkliches  Absinken  der  allgemeinen  Säuglings- 
sterblichkeit hervorzubringen  vermochten.  Im  Gegenteil  mögen  sie  stellenweise 
durch  eine  auch  in  ärztlichen  Kreisen  geteilte  Überschätzung  der  künstlichen 
Ernährung  geradezu  zur  Verbreitung  derselben  beigetragen  haben.  In  bewußter 
und  oft  unverantwortlicher  Weise  geschieht  dies  auch  jetzt  noch  durch  die  Re- 
klame und  Anpreisung  der  zahllosen,  den  Markt  überschwemmenden  Milch-  und 
Nährpräparate,  welche  in  dem  Publikum  den  Glauben  erwecken,  daß  wirklich  die 
auf  den  Bildern  vorgeführten  Musterkinder  nur  durch  die  Ernährung  mit  dem  be- 
treffenden Präparat  zu  erzielen  seien.  Hier  wäre  eine  scharfe  Kontrolle  des  Ver- 
triebes und  eine  zeitweilige  offizielle  Aufklärung  über  den  wirklichen  Wert  und  die  Zu- 
sammensetzung der  Präparate,  wie  dies  bezüglich  der  Geheimmittel  in  Preußen  ge- 
übt wird,  von  großem  Nutzen. 

Ich  glaube  in  dem  Vorstehenden  die  wichtigsten  Momente  angeführt  zu  haben, 
welche  bei  der  Entscheidung  über  die  Art  der  Ernährung  in  jenen  Kreisen,  in  welchen 
ein  Arzt  mitzuwirken  in  der  Lage  ist,  in  Frage  kommen.  Sie  alle  wirken  im  Sinne 
der  herrschenden  Mode  dem  Selbststillen  entgegen  und  dennoch  ist  es  von  ent- 
scheidender Wichtigkeit,  gerade  diese  Kreise  dem  Selbststillen  zurückzugewinnen,  da 
nichts  einen  so  mächtigen  erziehlichen  Einfluß  ausübt  als  das  Beispiel  der  sozial 
höher  stehenden  Klassen. 

So  wie  die  Verhältnisse  heute  liegen,  wird  es  überzeugungstreuen,  auf  das  Wohl  ihrer 
Patienten  bedachten  Ärzten  in  vielen  Fällen  nur  schwer  und  unter  persönlichen  Opfern  mög- 
lich sein,  ihre  Meinung  von  der  Möglichkeit  und  Notwendigkeit  des  Selbststillens  durch- 
zusetzen und  nicht  selten  müssen  sie  vor  dem  offenen  und  versteckten  Widerstände  der  Fa- 
milie oder  dem  widersprechenden  Rate  eines  konniventeren  Kollegen  die  Segel  streichen. 
Nicht  jedem  gelingt  es,  wie  Budin,  dem  begeisterten  Vorkämpfer  des  Selbststillens  in 
Frankreich,  durch  die  Macht  seiner  Persönlichkeit  die  Brusternährung  bei  907o  seiner  den 
besten  Kreisen  angehörigen  Pariser  Klientinnen  durchzusetzen.  Aber  da  wo  es  gelingt, 
wird  sicher  die  Dankbarkeit  der   Mutter,  das  Gedeihen  des  Kindes  seine  Mühe  und 
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Aasdauer  belohnen.  Die  Schwierigkeit  und  die  Bedenken  bei  der  nat(if liehen  &- 
nährung  häufen  sich  in  den  ersten  Tagen  und  Wochen,  wo  die  Mutter  auf  Am  Et 
scheinen  der  Milch  wartet  und  die  Familie  über  das  Hungern  und  die  ungenügende 
Gewichtszunahme  des  Neugeborenen  in  Verzweiflung  ist.  In  dieser  la^  ist  ei 
für  den  Arzt  wichtig,  sich  gewisse  Daten  aus  der  Physiologie  der  Milchsekretion,  sowit 
die  Technik  und  Diätetik  der  Brusternährung  zu  vergegenwärtigen,  die  ich  hier  knn 
rekapitulieren  will. 

Ein  wichtiger  Teil  der  Diätetik  sind  die  während  der  letzten  SchwangersctiAib 
monate  zu  treffenden  Vorbereitungen,  von  denen  an  anderem  Orte  die  Rede  iil 
Das  Einschießen  der  Milch  folgt  in  der  Regel  erst  drei  Tage  nach  der  Gebort,  b« 
dahin  liefert  die  Brust  auch  bei  solchen  Frauen,  die  späterhin  gute  Ammen  werdo, 
ein  höchst  spärliches  Sekret.  Der  mächtige  Anreiz  zur  Bildung  derselben  ist  der 
Saugakt  des  Kindes.  Das  Neugeborene  soll  daher,  soweit  es  der  Eräftezustand  der 
Mutter  erlaubt,  schon  am  ersten  Tage  an  die  Brust  angelegt  werden,  auch 
es  noch  keine  oder  doch  nur  sehr  wenig  Milch  erhält.  Dieses  erste  Anleget 
des  Neugeborenen  an  die  Brust  erfordert  eine  gewisse  Geschicklichkeit  Vorsieiit 
und  vor  allem  Geduld;  es  sollte  womöglich  in  Anwesenheit  des  Arztes  oder  dcdij 
der  Hebamme  vorgenommen  werden  und  auch  wenn  es  die  ersten  Male  niehi  p-\ 
lingt  das  Kind  zum  regelrechten  Saugen  zu  bringen,  immer  wieder,  sobald  dtsKin 
aus  dem  Schlafe  erwacht,  bis  zu  5 — 7mal  in  den  ersten  Tagen  wiederholt  wer^r:^ 
Das  Nahrungsbedürfnis  der  Kinder  in  dieser  Zeit  ist  noch  sehr  gering  und  ea  b 
steht  durch  die  Wasserverdunstung,  den  Abgang  des  fötalen  Mekoniums,  Earnfietc. 
eine  physiologische  Körpergewichtsabnahme,  die  2 — 300^  zu  betragen  pflegt  Im  güns%* 
sten  Falle  erreicht  das  Kind  am  achten  Tage,  meist  etwas  später,  wieder  das  Geburtsgewki 
Erhält  das  Kind  am  zweiten  Tage  nichts  oder  nur  sehr  wenig  aus  der  Brusi, 
kann  ihm  nach  dem  Saugakt  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit,  am  besten  gezucb 
Tees  (Kamillen-,  Lindenblüten-,  oder  auch  schwachen  russischen  Tees)  mit  dem  Lofelc 
geflößt  werden.  Nur  wenn  die  Milchsekretion  nach  drei  Tagen  noch  nicht  eingetreteD,  kuc 
ihm  bis  zum  Eintritt  derselben  nach  dem  Saugen  eine  mit  zwei  Teilen  Rollgente-  0k 
Zuckerwasser  verdünnte,  entsprechend  zubereitete  Kuhmilch,  im  ganzen  nicht  tili? 
50  cm^  pro  Mahlzeit  aus  dem  Fläschchen  gegeben  werden.  Von  allergrößter  Wichtig 
für  das  Gelingen  der  Ernährung  und  die  Ruhe  der  Mutter  ist  die  Gewöhn  an^  t 
regelmäßige,  durch  große  in  der  Regel  dreistündige  Intervalle  getrennte  MaKkeitä 
mit  einer  längeren  Nachtpause,  so  daß  die  Zahl  derselben  auch  in  den  ersten  hebst* 
Wochen  sieben,  höchstens  acht  innerhalb  24  Stunden  beträgt.  In  der  Nacht  ist  mÄ 
mehr  als  eine  Mahlzeit  und  auch  diese  nach  dem  zweiten  Monate  nicht  mehr  n^ 
wendig.  Im  allgemeinen  gilt  die  Regel,  daß  die  Verdauung  und  die  Zunahme  iiiBf> 
besser  ist,  je  seltener  das  Eänd  trinkt.  Ausnahmen  davon  machen  nur  lebenssch^iäi 
oder  kranke  Kinder.  Die  Tagesmengen,  die  von  gesunden  Kindern  getrunken  w€i 
sind  nach  den  jüngsten  Erfahrungen: 


^mi 


Alter 

«.«Lfttn        Inte"«lle  der 

Mahlzeiten            tltoIiI-^:*«« 

in  24  8t.            MahlMjten 

Menge  der 
Miloh  nnd 

Meng«  dar 
MU«Ji  in 

Mahlseit 

24  St 

1.  Tag     ...     . 

1—2                 — 

4-    6g 

8—    10  s 

2.       »       .     .     .     . 

6        alle  3     Standen 

8-  10  «7 

48—    60^ 

3.     .      ... 

7          >     3 

15-  20^ 

106—  140i? 

4.      »       ... 

7         »     3 

20—  30^ 

140—  210,« 

5.-20.  .... 

8         .    2V2      » 

30—  75<? 

140-  600? 

II.  und  III.  Monat 

8         »     2V2      . 

75-100  <7 

600—  800? 

IV.-V. 

8         »     2'A      . 

100—120^ 

800—  9605 

VI.-IX. 

7.3 

140—160^ 

980—1120^    j 
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Wo  Zweifel  darüber  bestehen,  ob  das  Eind  die  genügende  Menge  Milch  er- 
hält, muß  dies  durch  die  Wägung  vor  und  nach  dem  Trinken  festgestellt  werden. 

Der  sicherste  Maßstab  für  die  BekOmmlichkeit  der  Nahrung  ist  die  regelmäßige 
Znnahme  des  Körpergewichtes.  Die  Beobachtung  desselben  durch  die  Wat^e  sollte 
gerade  bei  Brustkindern  niemals  unterlassen  werden.  Ich  gebe  die  Zahlen  wie  sie 
Ton  Cammerer  als  Durchschnitt  für  natürlich  genährte  Kinder  berechnet  wurden, 
bemerke  jedoch,  daß  dieselben  über  dem  bei  uns  beobachteten  Mittel  stehen,  so 
daß  ein  Zurückbleiben  hinter  denselben  nicht  ohne  weiteres  als  krankhaft  zu  be- 
zeichnen ist. 

Braatkinder 


Knaben 


Geburtsgewicht 3480 

Ende  der    4.  Woche 4170 


8. 
12. 
16. 
20. 
24. 
28. 
32. 
36. 
40. 
44. 
48. 
52. 


5080 
5870 
6580 
7140 
7650 
8140 
8540 
8900 
9210 
9650 
9970 
10210 


MSdehen 

3240 
3810 
4560 
5270 
5900 
6520 
6920 
7386 
7800 
8090 
8400 
8720 
8970 
9660 


Zur  Technik  des  Stillens  sei  noch  erwähnt,  daß  die  einzelnen  Mahlzeiten  nicht 
länger  als  höchstens  eine  V4  Stunde  währen  sollen.  Da  die  Milch  in  der  Brust  auf- 
rahmt, soll  das  Eind  stets  die  erste  Brust  vollständig  austrinken  und  dann  erst  an 
die  andere  gegeben  werden.  Das  übliche  Auswaschen  des  Mundes  bei  gesunden  Kindern 
vor  und  nach  der  Mahlzeit  ist  überflüssig,  unter  Umständen  sogar  schädlich.  Da- 
gegen soll  die  Warze  vor  und  nach  dem  Trinken  mit  Borwasser  oder  Alkohol  ge- 
waschen werden. 

loh  bitte,  mir  die  Anführung  dieser  banalen,  allgemein  bekannten  Regeln  der 
Diätetik  zu  verzeihen.  Doch  scheint  es  mir  gerade  dem  Laienpublikum  gegenüber 
von  Wichtigkeit,  da£  die  Übereinstimmung  der  Ärzte  nicht  nur  in  den  großen  prin- 
zipiellen. Fragen,  sondern  auch  in  nebensächlichen  und  äußerlichen  Dingen  hervor- 
tritt Ich  schUeße  mit  einigen  Leitsätzen,  welche  das  früher  Gesagte,  sowie  die  Vor- 
sage der  natürlichen  gegenüber  der  künstlichen  oder,  wie  man  richtiger  sagen  könnte, 
der  naturwidrigen  Ernährung  in  das  richtige  Licht  setzen  sollen: 

1.  Die  Säuglingsperiode  stellt  ein  Zwischenstadium  vor 
zwischen  der  parasitären  Existenz  desFötus  im  Mutterleib  e  und 
derjenigen  des  selbständigen  Lebewesens.  Während  derselben 
wird  die  Verdauung  der  fremden  Nahrung,  welche  dem  kind- 
lichen Darmtrakte  noch  zu  schwer  fallenwürde,  von  dem  mütter- 
lichen Organismus  besorgt  und  die  Nährstoffe  dem  Säuglinge 
in  derForm  einer  seinen  Bedürfnissen  in  wunderbarer  Weise  an- 
gepaßten Flüssigkeit,  der  Muttermilch,  dargeboten. 

2.  Die  Besultate  der  sogenannten  biologischen  Forschungs- 
methode haben  gezeigt,  daß  gerade  der  wichtigste  Nährstoff 
der  Frauenmilch,  das  Eiweiß,  Eigenschaften  besitzt,  welche 
es  als  eine  der  Gattung  Mensch  spezifisch  eigentümliche 
Verbindung    charakterisieren.      Außerdem     sind     in    der    Mutter- 


—    118    — 

milch  noch  andere  aus  dem  menschlichen  Blutseram  stammende 
Schutzstoffe  und  Fermente  enthalten^  welche  vom  Darmkanil 
des  Säuglings  aufgenommen  werden  und  seinem  Körper  eine  e^ 
höhte  Widerstandsfähigkeit  gegen  Krankheiten  verleihen.  Ei 
erscheint  danach  kaum  denkbar,  daß  eine  noch  so  sorgfältig  g^ 
wonnene  und  präparierte  Tiermilch  jemals  einen  Tollwertigei 
Ersatz  für  die  Muttermilch  bieten  kann. 

3.  Bei  der  natürlichen  Ernährung  entfallen  auch  alle  Sckij« 
lichkeiten,  welche  aus  der  qualitativ  unrichtigen  ZusammeiK 
Setzung  und  dem  Verderben  der  ktlnstlichen  Nährmittel  für  dei 
Säugling  resultiereo.  Es  wird  auch,  wenn  die  Mutter  das  Eini 
selbst  ernährt  und  sich  an  die  oben  erwähnten  Regeln  hält,  die- 
jenige Gefahr  vermieden,  welche  am  häufigsten  bei  künstlicher 
Ernährung  zu  Verdauungsstörungen  führt:  die  Überfütternn^ 
Aus  diesem  Grunde  ist  die  Brusternährung  nicht  nur  die  beite; 
sondern  auch  die  bei  weitem  sicherste  Ernährungsart,  inioferi 
bei  ihr,  wie  auch  die  Statistik  zeigt,  Erkrankungen  und  Tode» 
fälle  sehr  viel  seltener  vorkommen  und  die  etwa  vorkommende! 
Verdauungsstörungen  nicht  den  bedrohlichen  Charakter  faabei 
wie  bei  künstlich  genährten  Kindern. 

4.  Die  schützende  Wirkung  der  Muttermilch  äußert  sict 
auch  dann  noch,  wenn  dieselbe  nur  einen  Teil  der  aufgeno 
menen  Nahrung  darstellt,  also  das  sogenannte  Allaitement  mixt^ 
die  Zwiemilchernährung  geübt  wird.  Dieselbe  sollte  desbali 
überall  da,  wo  wegen  ungenügender  Milchsekretion  oder  wege 
Beschäftigung  der  Mutter  außer  dem  Hause  die  ausschließliche 
Brusternährung  nicht  durchgeführt  werden  kann,  so  lange  all 
nur  irgend  möglich,  also  mindestens  während  der  ersten  Lebeii 
Wochen  und  insbesondere  während  der  gefährlichen  warmei 
Jahreszeit  beibehalten  werden. 

5.  Die  Schutzwirkung  der  Brusternährung  ist  von  gansb« 
sonderer  Bedeutung  für  die  Säuglingsernährung  in  den  armei 
Bevölkerungsschichten.  Die  künstliche  Ernährung  erfordert 
wenn  sie  zuverlässig  durchgeführt  werden  soll,  ein  hohes  Mt 
von  Verständnis  und  einen  beträch  tlichen  Auf  wand  vonZeitufii 
Geld.  Da  wo  dies  nicht  geleistet  werden  kann,  ist  sie  ein  gefäbh 
liches  Unternehmen,  das  nur  selten  ohne  Schaden  an  der  6 
sundheit  desKindes  ablaufen  wird.  Berechnet  man  ziffernmäSii 
das,  was  die  künstliche  Ernährung  an  Milch  und  Materialien  ai 
bedingt  kostet,  ferner  dieAuslagen  und  den  Zeitaufwand  ffirdir 
zu  erwartenden  Erkrankungen,  endlich  die  verminderte  Wabf 
scheinlichkeit  der  Erhaltung  des  Kindes,  so  ergibt  sich,  daß  ds 
natürliche  Ernährung  trotz  des  zeitweiligen  Entganges  de 
Arbeitslohnes  für  dieseKreise  nicht  nur  die  beste,  sondern  aue 
die  billigste  Art  der  Ernährung  ist,  abgesehen  von  dem  hohei 
ethischen  Gewinn  für  das  Kind  und  die  Familie. 

6.  Aber  auch  da,  wo  die  Möglichkeit  zur  Mietung  einer  Amtt 
oder  zur  sorgfältigen  Durchführung  der  künstlichen  Ernähmni 
gegeben  ist,  sollte  die  Mutter  im  eigenen  Interesse,  wie  zumVoi 
teil  ihresKindes,  überall  da,  wo  der  Arzt  es  gestattet,  den  ernstt 
sten  Versuch  machen,  das  Neugeborene  an  der  Brust  zu  ernährai 
Durch  einen  solchen  Entschluß  erspart  man  sich  die  quälenl 
Unsicherheit   über   die   Art  der  Ernährung   in    den  ersten  Tagt 
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denn  nahezu  jede  Mutter  ist,  wie  die  Erfahrung  in  den  Gebär* 
kliniken  zeigt,  imstande  in  der  ersten  Zeit  ihr  Kind  ohne  Gefähr- 
dung seines  Gedeihens  an  der  Brust  zu  ernähren.  Gelingt  der 
Versuch,  so  bleiben  ihr  die  Unannehmlichkeiten  der  Ammen- 
wirtschaft und  die  stete  Sorge  und  Aufregung  der  kilnstlichen 
Ernährung  erspart.  Sie  geniefit  nach  Überwindung  der  ersten 
Schwierigkeiten  erst  das  volle  Glück  und  den  berechtigten 
Stolz  der  Mutterschaft. 

An  Ihnen,  meine  lieben  Kollegen,  den  berufenen  Führern  und  Beratern  des 
Volkes  in  allen  hygienischen  Fragen,  wird  es  sein,  dieser  von  der  ärztlichen  Wissen- 
schaft wie  von  ethischen  und  sozialen  Gesichtspunkten  aus  gleich  eindringlich  em- 
pfohlenen Sitte  wieder  die  allgemeine  Anerkennung  zu  verschaffen  und  damit 
manches  nachzuholen,  was  in  früherer  Zeit  versäumt  worden  war.  Die  meisten  von 
uns  werden  wohl,  so  wie  ich  selbst,  sich  eingestehen,  daß  sie  in  früherer  Zeit  viel- 
leicht zu  wenig  Nachdruck  auf  diesen  Punkt  gelegt  haben.  Es  ist  das  Schicksal 
jeder  wissenschaftlichen  Erkenntnis,  daß  sie  eines  äußeren  Anstoßes  bedarf,  um  wieder 
zur  vollen  Geltung  zu  kommen. 

Wir  leben  in  einer  Zeit,  in  welcher  die  Menschheit  unter  Führung  des 
ärztlichen  Standes  große  soziale,  hygienische  Probleme,  die  man  bisher  für  un- 
lösbar gebalten,  in  Angriff  nimmt.  Dem  Kampfe  gegen  die  Tiiberkulose  reiht 
sich  jetzt  der  Kampf  gegen  die  Säuglingssterblichkeit  an  und  soweit  diese  Dinge 
vergleichbar  sind,  dürfen  wir  hoffen,  auf  diesem  Gebiete  frühere  und  leichtere  Er- 
folge zu  erringen,  weil  die  zur  Anwendung  kommenden  Mittel  klarer  erkannt  und 
leichter  durchführbar  sind.  Zeigen  wir,  insbesondere  die  auf  diesem  Gebiete  führen- 
den Kinder-  und  Frauenärzte,  daß  wir  auf  der  Höhe  dieser  Aufgabe  stehen,  die  ja 
auf  das  innigste  mit  unserem  ärztlichen  Wirken  zusammenfällt:  Krankheiten  zu  ver- 
hüten und  zu  heilen.  Unterstützen  wir  im  öffentlichen  wie  im  Vereinsleben  alle 
die  Bestrebungen,  welche  die  Ernährung  an  der  Mutterbrust  fördern;  wirken  wir  in  '  .^^ 

der   Praxis   mit    Einsetzung   unserer   ganzen    Persönlichkeit  dahin,    der   Brusternäh-  ;'^| 

rung    die   ihr  gebührende  Stellung   zu   versebaffen    und   den   entarteten  Instinkt  des  t^ 

Volkes  wieder  in  seine  natürlichen  Bahnen  zurückzulenken.    Wir  werden  uns  damit  ^ 

das  Gefühl  innerer  Befriedigung  und  den  Dank  unserer  Klienten  wie  der  Allgemein-  ;! 

heit  erwerben.  Theodor  Escbericb.  '] 


Von  allem,  was  die  Medizin  für  die  Menschen  zu  allen  Zeiten,  in  den  ver- 
schiedensten Gebieten  und  mit  den  verschiedensten  Methoden  geleistet  hat,  ist  weit- 
aus das  wichtigste,  auch  dasjenige,  was  wir  als  dauernden  Besitz  betrachten  können, 
prophylaktischer  Natur.  Es  ist  überflüssig,  auf  den  wahrhaft  kolossalen  Menschen- 
gewinn hinzuweisen,  den  wir  dadurch  erzielt  haben,  und  wie  wir  seit  kurzem  in 
einem  nicht  aussichtslosen  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  stehen,  so  ist  ein  weiteres 
uns  vorschwebendes  Ziel  die  Verminderung  der  Sterblichkeit  der  Kinder,  aber  auch 
die  Verbesserung  des  Menschen  überhaupt  durch  die  allgemeinere  Ausbreitung  des 
Selbstnährens. 

Es  sei  vorerst  das  lebhafte  Bedauern  ausgesprochen,  daß  es  bis  beute  den 
Ärzten  trotzdem  nicht  häufig  genug  gelingt,  Erfolge  in  dieser  Richtung  zu  erzielen; 
sind  doch  sie  dazu  berufen,  die  notwendigen  Verbesserungen  einzuleiten,  die  Lebens- 
haltung der  Menschen  auf  eine  sanitär  richtige  Ba^is  zu  stellen,  dieselben  für  den 
Existenzkampf  zu  stählen  und  zu  erziehen;  wie  sollen  sie  aber  dies,  wenn  ihnen  auf 
Schritt  und  Tritt    bei  jeder  Einflußnahme    auf  sanitäre  Fragen  Schwierigkeiten    be- 
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gegneO)  wenn,  wie  wir  es  unzählige  Male  gerügt  haben,  die  Institution  des  Haus&ntei 
immer  mehr  und  mehr  diskreditiert  wird.  Diesem  würde  bei  unserem  Beginnen  der 
Löwenanteil  zufallen,  denn  nur  er  ist  eigentlich  in  der  Lage,  die  einschl&giget 
VerhältDisse  zu  beurteilen,  also  auch  z.  B.  zu  entscheiden,  ob  eine  Frau  stiUfiäüf 
ist  oder  nicht;  es  ergäbe  sich  für  ihn  ein  weites  Gebiet  segensreicher  Tätigkeit, 
wenn  seine  Stimme  bei  den  so  wichtigen  Fragen  der  Verehelichung,  der  Bera&way 
usw.  öfter  gehört  würde. 

Derjenige  Arzt,  der  der  Familie  nahe  steht,  der  vielleicht  G-enerationen  in  der- 
selben aufwachsen  gesehen  hat,  der  die  ganze  sanitäre  Direktion  derselben  in  der 
Hand  hat^  wird  mehr  und  wichtigeres  zu  leisten  im  Stande  sein  als  der  Spezialiit^ 
dem  die  Kenntnis  aller  Verhältnisse  doch  meist  abgeht.  Wüßte  und  könnte  ia 
Publikum  nur  begreifen,  welch  immensen  Schaden  es  sich  selbst  zufügt  durch  die 
Mißachtung  der  Institution  des  Hausarztes,  es  müßte  diese  wieder  zu  Ehren  kommet! 
Aber  da  sieht  es  heute  trostlos  aus. 

Die  nachfolgenden  Worte  seien  an  alle^  aber  ganz  besonders  an  die  Hausinte 
gerichtet  —  in  ihrer  Hand  liegt  meist  das  Gedeihen  des  Kindes,  das  Gedeihen  der 
Familie,  das  Gedeihen  des  Volkes. 

Steht  es  fest,  daß  die  Selbstnährung  des  Kindes  das  beste,  einzig  naturgemih 
ist,  so  wäre  es  für  die  Sache  von  Nachteil,  wohl  auch  noch  nicht  durchfthrl»^ 
heute  schon  wahllos  alle  Frauen  zum  Selbststillen  anhalten  zu  wollen.  HiedartI 
würde  bestimmt  geschadet.  Ein  solcher  Umschwung  der  Anschauungen  ist  nick 
plötzlich  zu  erzielen;  es  erfordert  dies  mühsame  Detailarbeit,  der  es  gelingen  m^ 
Überzeugungen  in  den  Müttern  zu  festigen,  welche  den  bisherigen  Anschauungen  de^ 
selben  entgegengesetzt  sind.  Es  ist  notwendig,  stufenweise  die  Frauen  und  ihre  Orgsif^ 
speziell  die  Milchdrüse,  welche  auf  dem  besten  Wege  sind,  zu  rudimentfire 
Organen  zu  werden,  zu  erziehen,  die  Lebenshaltung  der  ersteren  so  zu  beeinflofiof 
daß  sie  in  den  Stand  gesetzt  werden,  ihre  Mutterpflicht  zu  erfüllen.  Daß  dies  mSg 
lieh  ist,  beweisen,  wie  schon  gesagt  wurde,  alte  Kulturvölker,  z.  B.  die  Skandinavier 
Japaner,  bei  denen  die  Ernährung  an  der  Mutterbrust  für  alle  Schichten  der  B^ 
völkerung  etwas  selbstverständliches  ist. 

Man  kann  nicht  jemand  eine  Überzeugung  beibringen,  die  man  selbst  nicht 
Es  gibt  aber,  wenn  auch  nur  in  der  Minderzahl,  Arzte,  bei  denen  diese  Überzeagia| 
nicht  feststeht.  Deshalb  ist  es  vielleicht  nicht^überflüssig  auszusprechen,  daß  die  BrustdrflM^ 
zu  den  Generationsorganen  gehörend,  in  innigstem  Zusammenhange  mit  den  Fanktioaei 
dieser  stehen.  Es  beweist  diesen  Zusammenhang  schon  die  Entwicklung  der  Brsit 
drüse,  welche  den  Etappen  der  Entwicklung  der  Genitalien  folgt,  bis  sie  ihre  Vdl 
kommenheit  erst  dann  gewinnt,  wenn  sie  in  Funktion  tritt,  d.  h.  nach  der  ei 
Geburt,  bei  dem  ersten  Säugegeschäfte.  Es  bestätigt  sich  eben  auch  an  diesen  Drösd 
das  Gesetz,  ein  Organ  bedürfe  zur  völligen  Ausreifung  der  Funktion. 

Wir  sehen  in  der  Schwangerschaft  die  bekannten  Veränderungen  an  den  Bnat 
drüsen;  sie  schweUen  an,  sie  werden  schwerer,  das  Parenchym  derselben  erfthrt(' 
Vergrößerung  und  Neubildung,  die  Haut  wird  verdünnt,  stärkere  Gefißentwickli 
in  derselben  tritt  auf,  der  Warzenhof  und  die  Drüsen  desselben  werden  mehr  wenige 
pigmentiert,  die  letzteren  ragen  über  das  Niveau  hervor,  die  Brustwarze  wird  gröh 
dunkler,  leicht  empfindlich,  erektil  und  anderes  mehr.  Schon  im  Beginne  der  Schwangt^ 
Schaft  tritt  eine  Sekretion  der  Drüse  auf,  das  Colostrum,  welches  für  die  Ernahna 
des  Kindes  in  den  ersten  Lebenstagen  wichtig  ist  und  sich  erst  einige  Tage  dw 
der  Geburt  zur  Milch  umwandelt.  Nun  nimmt  die  Sekretion  dieser  durch  den  Beiz  M 
Saugens  mächtig  zu;  wir  sehen  die  Milchabsonderung  ohne  Schaden  der  Mutter  et 
sehr  reichlich  werden ;  so  berichtet  Schloßmann  über  einen  Fall,  in  welchem  & 
Frau  N.  in  etwa  13  Monaten  8'16  hl  Milch,  also  etwa  2000^,  über  einen  andep». 
in  welchem  die  Amme  Tsch.  3390gr  Milch  im  Tage  lieferte.  He  gar  erwähnte  ei« 
Zigeunerin,  welche  außer  ihrem  eigenen  noch  3  bis  4  Kinder  stillte  usw.  Ebenso 
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es  bekannt,  daß  es  Frauen  gibt,  bei  denen  die  Milchproduktion  mehrere  Jahre  an- 
dauert und  ich  selbst  wtirde  von  einer  Amme  durch  12  Monate  genährt,  welche 
lAnger  als  ein  Jahr  ein  anderes  Kind  an  der  Brust  hatte. 

Mit  der  Vermittlung  der  Ernährung  des  Kindes  ist  noch  nicht  die  Aufgabe 
der  Brustdrüse  vollendet.  Wie  schon  erwähnt,  bestehen  innige  Beziehungen  zwischen 
der  Brustdrüse  und  den  Genitalien.  Fast  jede  Frau,  die  gestillt  hat,  weü3,  daß  das 
Saugen  des  Kindes  an  der  Brust  sogenannte  Nach  wehen  anregt,  welche  sich  aller- 
dings in  nicht  langer  Zeit  verlieren.  Es  sind  dies  wirkliche  Zusammenziehungen,  die 
nicht  bloß  den  Uterus,  wenn  auch  ihn  am  deutlichsten,  sondern  wohl  alle  glatten 
Muskelfasern  des  Genitales  betreffen. 

An  diesem,  wieder  in  ausgesprochenstem  Maße  am  Utems,  vollzieht  sich  nach 
jeder  Geburt  ein  außerordentlich  interessanter  und  wichtiger  Vorgang  —  die  puer- 
perale Involution.  In  noch  nicht  ganz  aufgeklärter  Weise  verkleinert  sich  der  Uterus, 
welcher  gleich  nach  der  Geburt  ungefähr  1kg  schwer  ist,  innerhalb  sechs  Wochen 
annähernd  auf  jenes  Volumen,  welches  er  vor  der  Schwängerung  besaß ;  der  Zervikalkanal, 
die  Vagina,  welche  eben  noch  einen  Kindskopf  von  etwa  35  cm  Umfang  durchließen, 
verengen  sich  so  rasch,  daß  der  erstere  nach  einigen  Tagen  schon  kaum  mehr  einen 
Finger  passieren  läßt  usw. 

Das  wichtigste  Moment  für  diese  Involution  bilden  die  Zusammenziehungen  der 
Muskulatur,  welche  eine  Verengerung  der  zuführenden  Ge&ße  mit  sich  bringen, 
unter  deren  Einfluß  die  fettige  Metamorphose  der  Muskelfasern,  welche  zur  Resorption 
notwendig  ist,  vor  sich  geht.  Die  Beobachtung,  und  Leitung  dieses  Vorganges  im 
Wochenbette  ist  eine  unserer  wichtigsten  Aufgaben,  wie  oft  sind  wir  doch  gezwungen, 
Mittel  zu  geben  um  Kontraktion  des  Uterus  zu  erregen.  Oft  muß  das  Medikament 
dort  eintreten,  wo  der  physiologische  Kontraktionsreiz  (das  Saugen  an  der  Brust)  aus- 
bleibt Nach  allen  Beobachtungen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  bei  jenen  Frauen, 
welche  selbst  nähren,  die  genannten  Kontraktionen  kräftiger  und  regelmäßiger  ein- 
treten und  daß  bei  diesen  —  sonst  normale  Verhältnisse  vorausgesetzt  —  demnach 
auch  die  puerperale  Involution  rascher  und  vollkommener  zustande  kommt  als  bei 
nicht  stillenden.  Dieser  Reiz  ist  ein  so  mächtiger,  daß  wir  nicht  selten  einen  höheren 
Grad  der  sogenannten  Laktationsatrophie  —  ein  Kleinwerden  dßs  Uterus  unter  die 
Norm  —  beobachten,  welche,  innerhalb  physiologischer  Grenzen  bleibend,  nichts  zu 
bedeuten  hat  und  von  selbst  schwindet,  wenn  die  Frau  mit  dem  Stillen  aufhört. 

Wie  notwendig  ist  aber  die  regelmäßige  puerperale  Involution !  Abgesehen  davon, 
daß  sie  einen  wichtigen  Schutz  vor  puerperaler  Infektion  abgibt,  so  ermöglicht  nur 
sie  die  völlige  restitutio  der  Genitalien  in  integrum.  Ist  die  erstere  gestört  oder  auch 
nur  verzögert,  so  folgt  die  ganze,  große  Zahl  von  Lage-  und  Gestalts  Veränderungen 
der  Genitalien,  in  erster  Linie  die  Rückwärtsbeugung  und  die  Senkung  des  Uterus  und 
der  Scheide  und  man  kann  wohl  sagen,  daß  die  große  Mehrzahl  dieser  Anomalien 
auf  ein  Wochenbett  zu  beziehen  ist. 

Aber  nicht  bloß  dies.  Auch  wenn  sich  die  Suffizienz  der  Befestigungsmittel  ein- 
stellt, Lageveränderungen  nicht  zu  Stande  kommen,  so  bleibt  bei  mangelhafter  In- 
volution der  Uterus  größer,  derber,  schwerer  —  es  entsteht  die  sogenannte  chronische 
Metritis,  die  an  sich  oder  in  weiterer  Konsequenz  Blutungen  und  anormale  Sekretion 
mit  sich  bringend,  einen  gefürchteten  Zustand  bildet,  welcher  oft  genug  früher 
blühenden  Frauen  die  Fähigkeit  des  Lebensgenusses  und  der  Lebensarbeit  raubt. 
Störungen  verschiedener  Art,  nicht  zum  wenigsten  jene  nervöser  Natur,  machen  die 
armen  Frauen  unglücklich  und  führen  sie  zum  Siechtum.  Wüßten  die  Frauen,  dai^ 
der  durch  das  Selbststillen  erzeugte  Reiz  einen  so  wichtigen  Faktor  darstellt,  dal? 
die  stillende  Frau  viel  weniger  Aussicht  hat,  solchen  Krankheitszuständen  anheim- 
zufallen, wie  viel  häufiger  würden  sie  den  Widerstand  gegen  das  Stillen  aufgeben! 

Zieht  man  noch  weiter  in  Betracht,  daß  unter  dem  Stillen  die  Ernährung  der 
Frauen  nicht  leidet,    sondern  daß   diese  sich  im  Gegenteile    hebt   und   eine  stärkere 
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Fettentwicklung  Platz  greift,  ja  daß  es  kein  besseres  Mittel  gibt,  diese  zu  fijrdera 
als  das  Selbststillen^  daß  unter  der  gesteigerten  Ernährung  rascher  Blutersatz  adbst 
nach  nicht  unbedeutenden  Hämorrhagien  sub  partu  stattfindet  —  eine  BeobaclitiiBg, 
die  manche,  wie  z.  B.  Schloßmann,  veranlaßte,  das  Stillen  sogar  in  gewiisa 
Fällen  yon  Tuberkulose  zu  gestatten  —  so  muß  zugegeben  werden,  daß,  natürlich  inh 
mer  normale  Verhältnisse  vorausgesetzt,  das  Erstere  nicht  bloß  im  Interesse  der  Eroik 
rung  des  Kindes,  sondern  ebenso  im  Interesse  der  Mutter  selbst  gelegen  sei.  Eine  gaos 
besondere  Bedeutung  würde  dem  Selbststillen  zu  kommen,  wenn  die  von  Lehmann 
vertretene  Ansicht  weitere  Bestätigung  fände,  es  befiele  das  Karzinom  häufiger  jene 
Brust,  welche  nicht  genährt  hatte. 

Ans  dem  eingangs  Gesagten  haben  Sie  entnommen,  daß  verhältnismäßig  wenige 
Mütter  ihre  Kinder  selbst  nähren. 

Diese  Tatsache  findet  wohl  in  zwei  Momenten  ihre  Erklärung  —  entweder  mögeo 
die  Frauen  nicht  selbst  stillen  oder  sie  können  es  nicht  und  nach  diesen  Momentei 
muß  sich  das  Vorgehen  des  Arztes  richten: 

Zum  Selbstnähren  gehört  nicht  bloß  das  Stillvermögen,  sondern  auch  die  Lul 
dazu.  Diese  muß  erweckt  werden,  denn  wenn  sie  nicht  vorhanden  ist,  so  gehts  mit 
dem  Stillen  nicht.  Es  m  u  ß  dem  Arzt  gelingen,  unter  Hinweis  darauf,  daß  das  Sdbsl» 
stillen  zum  Vorteil  des  eigenen  Körpers  ausschlägt,  auch  das  ethische  Moment  nr 
Geltung  zu  bringen,  er  muß  Erzieher  der  Frauen  sein  und  diese  zu  ihrer  Pflick 
zurückführen.  Oft  ists  Unkenntnis,  Beeinflussung  seitens  anderer,  oft  ists  aber  Leiebt- 
fertigkeit  in  der  Auffassung  der  Pflichten,  welche  jede  Mutter  ihrem  Kinde  g^efr 
über  übernimmt.  Die  junge  Frau  ahnt  nicht,  welche  Gefahren  sie  über  ihr  EM 
im  Weigerungsfalle  heraufbeschwört,  sie  ahnt  nicht,  welcher  Freuden,  welcher  be» 
seligenden  Glücksempfindung  sie  sich  selbst  beraubt,  wenn  sie  ihr  Kind  von  siek 
weist,  es  fremden  Händen  oder  einer  Amme  übergibt,  was  entschieden  Oefahree 
und  Unzukömmlichkeiten  mit  sich  bringt,  sie  hat  aber  auch  nie  darüber  nachgedsck, 
welch  furchtbares  Unrecht  sie  dem  Kinde  der  Amme  zufügt  Dächte  sie  daran,  dil 
dieses  infolge  der  nun  mangelhaften  Ernährung  oft  dem  Siechtum  oder  dem  frlllia 
Tode  anheimfällt,  bloß  deshalb,  weil  s  i  e  die  Amme  fürs  eigene  Kind  gekauft  hat-* 
nicht  so  leicht  würde  sich  die  junge  Mutter  entschließen,  eine  Amme  ins  Haus  a 
nehmen.  Das  Kind  dieser  hat  doch  dasselbe  Recht  zum  Leben,  zum  Gestilltwerda 
und  man  kann  nur  dem  französischen  Gesetz  recht  geben,  welches  verlangt,  daß  die 
Frau,  welche  sich  als  Amme  verdingt,  ihr  eigenes  Kind  sieben  Monate  genSkt 
haben  müsse. 

Gelingt  es,  die  jungen  Frauen  für  das  Stillen  zu  gewinnen,  so  rechnen  sie  aack 
noch  mit  dem  Widerstände  der  Familie,  der  Großmutter,  welche  ihrer  Tochter  d« 
Schmerz,  der  öfter  mit  dem  Stillen  verbunden  ist  nnd  die  Aufregungen  erspam 
will,  welche  fürchtet,  daß  sich  die  Wöchnerin  nicht  rasch  genug  erholen  könne,  mit  des 
Widerstände  des  Gatten,  welcher  außer  den  eben  angeführten  Bedenken  noch  di» 
Meinung  hegt,  seine  Frau  würde  an  Schönheit  einbüßen,  ihre  Taille  verlierei) 
die  Brüste  würden  schlaff  und  runzelig,  seine  Frau  sei  nun  die  Sklavin  ilu«i 
Kindes  wodurch  auf  längere  Zeit  die  Freuden  des  Lebens,  der  Gesellschaft  ete. 
unmöglich  seien  usw.  Öfter  begegnet  man  dem  Einwurfe,  es  sei  das  Stillen  mä 
Schmerzen  verbunden.  Das  ist  nicht  ohne  weiteres  zuzugeben;  wohl  sind  die  sogenannt« 
wunden  Warzen  mit  Recht  gefürchtet,  doch  bilden  diese  schon  einen  pathologiMh« 
Zustand,  den  zu  verhüten  die  Aufgabe  des  Arztes,  der  vorbereitenden  Brustpflege  '^ 
und  dasselbe  gilt  von  der  Mastitis,  die  ja  glücklicherweise  immer  seltener  wird.  I* 
Gegenteile  ist  zu  sagen,  daß  das  Selbstnähren  häufig  genug  geradezu  Lustempfinduoff 
durch  Beseitigung  der  durch  die  Milchansammlung  in  der  Brust  verursachten  SpsA- 
nung  erzeugt. 

Leider  macht  man  häufig  die  Erfahrung,  daß  der  Einfiuß  des  Arztes  dardk 
jenen  der  Hebammen  paralysiert  wird,  welche  ja  ohne  Vergleich  öfter  die  Frage  to 
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»Anlegens«  entscheiden  oder  wenigstens  beeinflufien.  Ein  Teil  derselben,  moderner 
gebildet,  auch  ethiscb  höber  stehend,  besitzt  wohl  Verständnis  für  die  hier  angegebenen 
Qrttnde,  man  muß  auch  anerkennen,  daß  diese  Zahl  im  Zunehmen  begriffen  ist,  die 
Mehrzahl  aber  befindet  sich  noch  unter  den  Gegnern  des  Selbstnährens.  Hier  kommt 
vor  allem  die  Rücksicht  auf  die  eigene  Bequemlichkeit  in  Betracht,  da  das  Anlegen 
des  Kindes,  besonders  nach  der  ersten  Geburt,  Mühe  macht.  Es  mag  auch  nicht  ohne 
Einfluß  sein,  daß  eine  so  große  Menge  künstlicher  Nährmittel,  oft  ungerechtfertigter- 
weise angepriesen  in  den  Handel  gebracht  wird  und  daß  die  Verwendung  dieser 
Mittel,  ebenso  wie  die  Besorgung  einer  Amme  der  Hebamme  nicht  selten  pekuniären 
Vorteil  bringt  Es  ist  zweifelhaft,  ob  hier  die  Einführung  von  Stillprämien  für  die 
Hebammen  ausgiebig  Wandel  schaffen  würde;  das  wichtigste  ist  Hebung  des 
Niveaus  ihrer  Bildung,  ihres  Pflichtgefühles,  Unterricht  in  der  Schule  und  durch  das 
Lehrbuch. 

Bei  der  Frage  nach  dem  Stillenkönnen  kommt  in  erster  Reihe  die  Be- 
schaffenheit der  Brüste  in  Betracht.  In  dem  Maße,  als  das  Selbststillen  seltener  wurde, 
ist  auch  die  Entwicklung  der  Brustdrüse  zurückgegangen,  dieselbe  ist  verkümmert. 
Die  Drüsensubstanz  fühlt  sich  bei  normaler  Brust  derb,  körnig,  nach  einem  ver- 
breiteten Ausdruck  wie  ein  gefüllter  Schrotbeutel  an,  die  Größe  der  sezernierenden 
Drüsenfläche  steht  in  geradem  Verhältnisse  zum  Milchreichtum.  Übermäßige  Fett- 
entwicklung ist  der  Milchproduktion  abträglich.  Eine  Hauptsache  ist,  daß  die 
Warzen  gut  gebildet,  für  das  Kind  leicht  faßbar  sind.  Niedrige,  flache,  ein- 
gezogene, sogenannte  Hohlwarzen  erschweren  das  Saugen;  leicht  werden  da  die 
Warzen  wund,  was  das  Stillen  nicht  bloß  schmerzhaft,  sondern  oft  unmöglich 
macht.  Allerdings  kann  man  die  Warzen  dadurch,  daß  man  sie  mit  den  Fingern 
herauszieht,  öfter  gut  faßbar  machen;  bei  irgend  höheren  Graden  der  Mißbildung 
versagen  aber  nicht  selten  alle  Mittel  und  dann  ist  es  besser,  von  vornherein  auf  das 
Stillen  zu  verzichten. 

Wie  oft  kommen  aber  Anomalien  der  Bildung  vor.  Es  ist  Erfahrungssache, 
daß  die  Brustdrüsen  bei  Mädchen,  welche  nicht  an  der  Mutterbrust  aufgezogen 
wurden,  schwach  entwickelt  bleiben,  daß  sich  Defekte  an  der  Brust  vererben  können. 
Rechnet  man  hinzu  den  Einfluß  infektiöser  Krankheiten,  in  erster  Linie  der  Tuber- 
kulose, ferner  die  unpassende,  ungenügende  körperliche  Pflege,  den  Mangel  an  Bewe- 
gung und  Luft,  die  geistige  Überanstrengung,  die  Schädlichkeiten  der  modernen 
Kleidung,  besonders  des  Mieders,  welches  gewöhnlich  die  Warzen  in  die  Brust  hinein- 
drückt, statt  ihnen  freie  Entwicklung  zu  gestatten,  all  die  sonstigen  Schädlichkeiten, 
welche  die  heutige  moderne  Lebensführung  mit  sich  bringt,  auch  den  Umstand,  daß 
in  manchen  Gesellschaftskreisen  die  Brustdrüse  zu  jenen  Organen  gerechnet  wird, 
deren  Erwähnung  und  Pflege  als  unsittlich  betrachtet  wird,  so  kann  es  nicht  Wunder 
nehmen,  daß  Defekte  der  Milchdrüsen  häufige  Vorkommnisse  sind. 

Es  sei  hier  besonders  bemerkt,  daß  in  vielen  Erziehungsanstalten,  Pen- 
sionaten  etc.  eine  geradezu  unglaubliche  Verwahrlosung  und  Mißhandlung  der  Brüste 
zu  finden  ist.  Freilich  bezieht  sich  diese  Verwahrlosung  nicht  nur  auf  die  Brüste, 
aber  diese  reagieren  auf  die  mangelnde  Pflege  nicht  minder,  wie  andere  Körperteile. 
Vorzugsweise  sind  es  die  Brustwarzen,  welche  durch  unpassende  Kleidungsstücke 
und  das  Mieder  verunstaltet  werden,  doch  leidet  hiedurch  auch  die  Entwicklung 
der  Drüsensubstanz  der  Mamma. 

Über  diese  und  noch  viele  andere  hieher  gehörige  Fragen,  hat  sich  das  Wirken 
des  Arztes  auszudehnen,   welches  freilich    nur    auf  lange  Sicht  gerichtet    sein  kann. 

Der  leitende  Gedanke  muß  immer  auf  die  Schafi^ung  natürlicher  Zustände,  man 
kann  wohl  sagen  auf  die  Rückkehr  zu  diesen  gerichtet  sein  und  es  mag  dem  Wunsche 
Ausdruck  gegeben  werden,  daß  auch  hier  eine  gewisse  Zuchtwahl  platzgreifen  solItQ. 
Überlegt  es  sich  ein  Mädchen,  einem  Manne  die  Hand  zu  reichen,  der  einen  Defekt 
an   der  Nase,  den  Fingern,  dem  Gaumen  etc.  hat,  so  ist  es  wohl  nur  billig,  wenn  eine 
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gut  ausgebildete  Brust,  die  Tatsache,  daß  die  Frauen  der  Familie  gute  Ammen  ge- 
wesen,  bei  dem  Entschlüsse  des  Mannes  in  positivem  Sinne  ins  Gewicht  &llt. 

Wenn  wir  von  den  oben  genannten  Ursachen  der  Stillunfähigkeit,  also  zumeist 
der  mangelhaften  Entwicklung  absehen,  so  wird  diese  noch  bestehen  bei  einer  Reihe 

\  von  vorübergehenden  Erkrankungen,  wie  bei  Narben,  Tumoren  in  der  Brust,  Galak* 

l'  tocekj  Mastodynie,  Fissuren  der  Warze,  bei  akuten,  besonders  Infektionskrankheiten  xxsw: 

Unter  den  Gegenanzeigen    des  Stillens    spielt   die   Hauptrolle    die   Tuberkolo« 

und  die  Syphilis.   Über  den  Einfluß    der  ersteren    sei   auf  die  Auseinandersetzunges 

E  s  c  h  e  r  i  c  li  s    hingewiesen.     Über    die  Syphilis    ist    zu  sagen,   daß  es  meist  für  dii 

mit  dieser   Krankheit  behaftete  Mutter  Pflicht  ist,  ihr  Kind  selbst  zu  nähren. 

Wollen  wir  hofi^en,  daß  es  heute  nicht  mehr  vorkommt,  daß  ein  syphilitisches 
Kind  an  die  Brust  einer  gesunden  Amme  gelegt  werde.  Leider  wurde  in  dieser 
Hinsicht  furchtbar  gesündigt.  Man  glaubte  es  sei  zulässig,  dem  syphilitischei 
Kinde  eine  Amme  zu  geben,  wenn  diese  in  Kenntnis  der  Sachlage,  d.  h.  der 
Gefahr  der  Infektion,  ihre  Einwilligung  hiezu    gegeben  hatte.     Es   ist   eine   der  be- 

*  trübendsten    und    beschämendsten    Beobachtungen,     daß   sich   die   Überzeugung  der 

Unzulässigkeit  eines  solchen  Vorgehens  erst  so  spät  durchgerungen  hat. 

Über  die  Gegenanzeigen  bei  verschiedenen  anderen  Krankheiten  herrscht  noch 
kein  volles  Einverständnis.  Keinesfalls  geben  Herzkrankheiten  ohne  weiteres  eine 
solche  ab.  Kranke  mit  kompensierten  Herzfehlern  können  gefahrlos  selbst  nähreiv 
auch  bei  nicht  kompensierten  Herzfehlern  ist  das  Stillen  nicht  unbedingt  zu  Te^ 
bieten,  wohl  aber  tritt  auf  dem  Umwege  der  mangelhaften  Ernährung  und  sonstige 
allgemeiner  Störungen  häufig  Stillunfähigkeit  ein.     Ebenso   darf    die  Eklampsie  uoi 

^  jene    Albumimirie,    welche    als  Folge    der   sogenannten    »Schwangerschaftsniere« 

beobachtet  wird,  nicht  als  unbedingte  Gegenanzeige  des  Selbststillens  betrachtet 
werdcD,  denn  diese  Albuminurie  schwindet  meist  sehr  bald  nach  der  Geburt  ual 
wird  erliiiii  imgsgemäß  durch  die  Laktation  nicht  ungünstig  beeinflußt.  Anders  stek 
es  ireilich  mit  jener  Albuminurie,  welche  schweren  anatomischen  Läsionen,  z.  B.  der 
parenchymatösen  Nephritis  entspricht;  auch  Chlorose,  Anämie,  besonders  nach  Blu^ 
Verlusten  unter  der  Geburt,  geben  an  sich  eine  Gegenanzeige  ab,  unter  sonst  n»- 
malen  Verhältnissen  hebt  sich  die  Ernährung  der  Stillenden  und  die  früher  zarteiv 
ach  wachen,  blutarmen  Frauen  nehmen  oft  in  ungeahnter  Weise  zu. 

^  Auch    die    einseitige  Mastitis    verbietet    an    sich    das  Stillen    nicht,   kann   dock 

oft  genug  mit  der  anderen  gesunden  Brust  das  Auslangen  gefunden  werden. 

v  Dagegen  ist   es  zweifelhaft,  ob    man  eine  Frau  zu  einer  guten  Amme  erziebei 

^  kann,  bei  welcher   die  Ernährung  überhaupt  darniederliegt.     Dies  betrifft  hauptaidk- 

,  lieh  solche j  welche  entweder  mit  Erkrankungen  des  Verdauungstraktes  behaftet  sini 

^  oder    welche    infolge    unpassender  Lebensweise   nicht  imstande  sind,    eine  ordentlick 

Ernährung  aufzubringen.  Aber  selbst  hier  wird,  wenn  auch  die  Aussichten  für  eii 
längere»  Stillen  nicht  günstig  sind,  ein  Versuch  mit  demselben  kaum  schaden. 

Nervöse  Erkrankungen  verschiedener  Art,  ganz  besonders  alle  Formen  der 
Psychosen,  Chorea,  Epilepsie  etc.,  und  zwar  nicht  bloß  des  Individuums,  sondern 
auch  in  der  Familie,  gelten  mit  Becht  als  Gegenanzeigen  des  Selbstnährens. 

Eine  große  Rolle  in  unserer  Frage  spielen  die  äußeren  Verhältnisse  der 
Mütter,  Hängt  es  in  den  sogenannten  »oberen«  Kreisen  meist  vom  guten  Wilka 
ab,  ob  die  JMutter  selbst  nährt  oder  nicht,  so  steht  die  weitaus  größere  Zahl  der 
Mütter  unter  dem  schweren  Drucke  ungünstiger  sozialer  Lebensbedingungen.  Wie 
viele  der  letzteren,  die  sich  durch  Arbeit  außer  dem  Hause  ihren  Lebensunterhalt 
erwerben  müssen,  sind  einfach  nicht  imstande,  ihr  Kind  durch  längere  Zeit  «a 
nähren,  sie  sehen  dasselbe  ja  oft  nur  des  Morgens  und  des  Abends.  Pflidtf 
des  Staates  wäre  es,  hier  bessere  Verhältnisse  zu  schaffen.  Ganz  besonders  gilt  diei 
von  den  Müttern  in  den  großen  Industriezentren,  worauf  schon  im  früheren  auf- 
merksam   gemacht    wurde.      Es    ist    durchaus    gerechtfertigt   zu   verlangen,    daß  ia 
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den  Fabriksbetrieben  Räume  vorhanden  seien,  in  denen  sich  die  zu  stillenden  Kinder 
über  Tags  auf  halten^  um  während  dieser  Zeit  von  den  arbeitenden  Müttern  genährt 
werden  zu  können.  Damit  ist  nur  eine  jener  sozialen  Einrichtungen  erwähnt,  welche 
das  Postulat  des  Selbstnährens  gebieterisch  fordert  und  welche  wohl  in  nächster 
Zeit  zur  Diskussion  kommen  werden.  Möchten  doch  die  maßgebenden  Faktoren  be- 
denken, dafi  sich  dieser  Aufwand  reichlich  lohnt  durch  die  Verbesserung  des  Men- 
schen, möchten  doch  dieselben  einsehen,  daß  ihnen  der  gut  genährte,  an  der  Mutter- 
brost  aufgezogene  Arbeiter  eine  ganz  andere  Kraft  und  Leistung  bedeutet  als  jener, 
der  sich  aus  den  Findelkindern  und  aus  solchen  rekrutiert,  die  bei  künstlicher 
Ernährung  und  in  Not  und  Elend  aufgewachsen  sind. 

Eine  dankenswerte,  jeden  Menschenfreund  beglückende  Aufgabe  erwächst  hier  dem 
Arzte.  Kann  dieser  irgendwo  größere  Befriedigung  finden  als  darin,  daß  er  zum 
Ersieher  des  Menschen  in  somatischer  und  innig  damit  zusammenhängend  in  mora- 
lischer Einsicht  wird.  Es  kann  wohl  sein,  und  es  ist  zu  wünschen,  daß  durch 
die  Pforte,  welche  die  Diskussion  über  das  Stillen  erö£fnet,  der  Arzt  in  die  Lage 
kommt,  seinen  Einfluß  auch  auf  andere  sanitäre  Fragen  auszudehnen. 

Zum  Schlüsse  mögen  noch  einige  praktisch  wichtigere  Dinge  in  Kürze  gestreift 
werden,  welche  für  den  Arzt  nicht  ohne  Bedeutung  sind. 

Es  ist  festzuhalten,  daß  eine  normale  Mutter  keiner  besonderen  anderen,  als 
ihrer  gewöhnlichen  Nahrung  bedarf.  Es  ist  geradezu  staunenswert,  daß  so  viele 
wirklich  ungenügend  genährte  Ammen,  oft  reichlich  Milch  produzieren.  Ein  Be- 
weis hiefür  wird  durch  die  Entbindungsanstalten  geliefert,  in  denen  die  Wöchne- 
rinnen so  ungenügend  genährt  werden,  daß  es  wunderbar  erscheint,  daß  sie  über- 
haupt Milch  haben.  Erinnern  wir  uns,  daß  vor  nicht  vielen  Dezennien  die  Kost 
einer  Wöchnerin  in  der  ersten  Woche  fast  nur  aus  Wassersuppen  und  Tee  bestand, 
daß  wir  nicht  selten  auf  dem  Lande  sehr  gute  Ammen,  trotz  möglichst  schlechter  Kost 
finden.  In  dem  Bestreben  aber,  die  Ernährung  und  hiemit  den  Milchreichtum  zu 
heben,  wird  sehr  oft  im  Privathause  gefehlt,  indem  man  der  stillenden  Frau 
oder  Amme  verschiedene  Leckerbissen  gibt,  wodurch  sehr  gewöhnlich  eine  gegen- 
teilige Wirkung  erzielt  wird. 

Neben  reichlicher  Zufuhr  möglichst  einfacher  Nahrungsmittel  ist  auch  für  ge- 
nügende, gesteigerte  Flüssigkeitsaufnahme  zu  sorgen.  Hier  sind  eingekochte  Suppen, 
Milch,  Milchkaffee,  Kakao  etc.  zu  empfehlen.  Alkoholica,  speziell  das  vielfach  emp- 
fohlene leichte  Bier,  das  öfter  in  großen  Mengen  genossen  wird,  sind  zum  wenigsten 
nicht  notwendig. 

Noch  sei  erwähnt,  daß  es  Stoffe  gibt,  welche  galaktophan  sind,  wie  z.  B.  alle 
Mittelsalze,  Calomel,  Ferrum  etc.  Daran  ist  besonders  bei  dem  Gebrauch  von  Me- 
dikamenten, speziell  von  Abführmitteln,  zu  denken. 

Reicht  für  gewöhnlich  die  erwähnte  Lebens-,  beziehungsweise  Ernährungsweise 
aas,  so  ist  zuzugeben,  daß  es  unter  den  verschiedenen  in  letzter  Zeit  empfohlenen 
Mitteln  zur  Förderung  der  Milchproduktion  so  manche  zu  geben  scheint,  welche 
diesem  Zwecke  entsprechen.  Nicht  zu  übersehen  ist,  daß  die  letztere  durch  alles  ge- 
fördert wird,  was  den  Körper  kräftigt,  dann  kommen  noch  besonders  in  Betracht 
Gymnastik  (Übungen  der  Thoraxmuskulatur),  Massage,  Suktion  an  den  Brustwarzen, 
kühle,  besonders  Wellenbäder  u.  dgl. 

Prominiert  die  Brustwarze  nicht  genug  und  ist  sie  deshalb  schwer  faßbar,  so 
faßt  man  dieselbe,  wie  erwähnt,  mit  zwei  Fingern  und  zieht  sie  vor-,  auch  kann  ein 
Saagglas  angewendet  werden,  doch  ist  diese  Prozedur  wenigstens  in  der  Schwanger- 
schaft nicht  ganz  unbedenklich,  indem  hiedurch  Wehen  ausgelöst  werden  können  — 
ein   neuerlicher  Beweis   des   innigen  Zusammenhanges  der  Mamma  mit  dem  Uterus. 

Je  zarter  und  empfindlicher  die  Haut  der  Warze,  desto  schmerzhafter  das 
Saugen  und  desto  leichter  wird  die  Warze  wund.  Man  stumpft  diese  Empfindlich- 
keit ab,    indem  man  etwa  von  der  Mitte   der  Schwangerschaft  an  die  eventuell  her- 
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■^  vorgezogene  Warze  anfänglich  mit  einem  weichen,   dann   mit  einem  härteren   Zahn- 

■  bürstchen  raibt^  welches  in  eine  schwache  Tannin-  oder  Borsäurelösung,  am  besten  wohl 
B  in  Alkohol  getaucht  ist. 

W  Überflüssig  zu  erwähnen   ist    es,    daß   auch    während   des  Säugegeschaftes  die 

m:  Warze  aufä  peinlichste  rein  gehalten  werden  muß,  doch  vermeide  man  die  Erweichung 

■  Mazeration  derselben,  weil  hiedurch  das  Wundwerden  befördert   wird.   Demnach  »t 
1^  darauf  ^u  sehen,  daß  das  Kind,  wenn  es  die  Warze  im  Munde  hat,  auch  sauge  und 

im  gegenteiligen  Falle  nach  längstens  15  Minuten  abgelegt  werde;  daß  man  den 
Kinde  das  Saugen  dadurch  erleichtert,  daß  seine  Nase  freigehalten  wird,  ist  selbst- 
verständlich. 

Das  regelmäßige  Saugen  des  Kindes  liegt  nicht  bloß  im  Interesse  dieses,  sondern 
ebenso  in  jenem  der  ungestörten  Sekretion  der  Milch.  Nur  unter  diesem  Reize  findet 
die  letztere  stattj  beziehungsweise  wird  dieselbe  gesteigert.  Demgemäß  wird  rine 
gute  Brust  bei  eiBem  schwachen,  elenden  Kinde  schlecht  sezernieren,  währeod 
das  kräftige  Kind  aueli  aus  der  minder  guten  Brust  genügende,  ja  reichliche  Sekre- 
tion erzielt.  Dieser  Beiz  übt  eine  so  energische  Wirkung  aus,  daß  es  durch  ihn  oft 
gelingt,  nach  langer,  Wochen,  ja  Monate  langer  Unterbrechung  des  Selbstatillens  die 
Milehnekretion  wieder  so  kräftig  zu  gestalten,  daß  die  Mutter  weiter  zu  nähren  im- 
stande ist, 

^  Es  ist  eine  Erfahrungssache,  daß  die  Frauen  während  der  Laktation  verhältnii- 

mäßig  selten  konzipieren,  eine  Tatsache,  welche  so  manche  Mütter  zum  Selbstnährei 

|i'  bewegt,   welche  wohl  auch  unter  Umständen  als  Vorteil  des  Selbststillens  hervoi^ehobei 

^  werden  darf, 

p  Gar  so  groß  ist  dieser  Vorteil  freilich  nicht,  denn  man  muß  immerhin  annehmen^ 

f  daß  etwa  20^0  der  stillenden  Frauen  während  der  Laktation  schwanger  werden.  £Ke 

Meinung  im  Volke  geht  dahin,  daß  das  Stillen  in  der  Schwangerschaft  nachteilig  sei, 
ist  doch  z.  B*  die  Betürchtung  verbreitet,  daß  das  Stillen  in  der  Schwangerschaft 
Rachitis  der  Frucht  in  utero  oder  des  Säuglings  erzeuge.     Sind  auch  diese  und  ahn- 

\  liehe  Besorgnisse  nicht  begründet,  so  muß  zugegeben  werden,    daß    der  Eintritt  voa 

Schwangerschaft  die  Aussichten  auf  eine  ungestörte  und  langdauemde  Laktation  ver- 
mindert Ein  zwingender  Orund  aber,  das  Kind  sofort  von  der  Brust  zu  nehmen, 
besteht  nicht 

I  Dasselbe   gilt   von   dem  Eintritte  der  Menstruation^  über  dessen  Häufigkeit  die 

Angaben    ungemein    variieren.     Während    im    ersten   Vierteljahr    die    MenatruatiaB 

'  während    des  Sdllens    selten   erscheint,    tritt   dieselbe   desto  häufiger   ein,   je    länger 

^  das  Stillen  dauert.  Auch  das  aber  ist  an  sich  kein  Orund  für  das  Absetzen,  insolang« 

.  sich  das  Kind  dabei  wohl  befindet  und  gedeiht. 

I  Grenaue  Vorschriften  über  die  Dauer  des  Stillens  zu  geben,  überschreitet  den  Rahmes 

I  unseres  Vorhabens,     So  wichtig   der  Einfluß   der  Funktion   der  Brustdrüse    auf  die 

Rückbildung  der  Geoerationsorgane  und  hiemit  auf  ihr  physiologisches  Verhalten  i^ 
so  ist  nicht  zu  übersehen,  daß  die  Laktation,  besonders  wenn  sie  zu  lange  for^ 
setzt  wird^  auch  Schaden  zu  bringen  vermag.  Den  Eintritt  dieser  Gefahr  bei  Zätea 
zu  erkennen  und  hintanzuhalten,  ist  eine  Aufgabe,  die  in  Ihren  Wirkungskreis  fiült 

^  Solange   eine    stillende  Frau    sich    wohl    befindet  ihr  Ernährungszustand  steigt  oder 

wenigstens  gleich  bleibt,  besteht  keine  Sorge.  Wenn  aber  die  Milch  abnimmt,  d^ 
Appetit    nachläßt,    die    Frau    blaß,   mager,    reizbar    wird,   an    Gewicht   verliert,    die 

,.  Menstruation  in  heftigem  Grade  oder  atypische  Blutungen  eintreten,  sich  das  Qtedkl 

von  Unlust,  Mattigkeit,  von  Schwere,  Drängen,  Ziehen,  Stechen  und  Schmerzen  ifl 
den  Brüsten,   im  Kreuze  und  zwischen  den  Schultern  einstellt,   dann  ist  es  Zeit,  dai 

I  Stillgeschäft  ganz  oder  teilweise  zu  unterbrechen.   Je  früher  diese  Zeichen  gewürdigt 

werden^  desto  besser^  denn  es  liegt  im  Interesse  des  ELindes,  die  Brusternährung  nickt 
plütslicb  zu  verlieren.  Oft  übrigens  wird  ein  ein-  oder  mehrmaliger  Zusatz  vM 
künstlicher  Nahrung  die  Mutter  in  den  Stand  setzen,  schadlos  weiter  zu  stillen. 
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So  mögen  Sie  sich  der  Mühe  unterziehen,  die  Kenntnis  der  Vorteile  des  Selbst- 
tillens  dem  Pablikum  zu  vermitteln,  darauf  hinzuweisen,  daß  es  sich  da  um  die 
Srfüllung  einer  Pflicht  handelt,  welche  dem  Einzelnen  und  dem  Gemeinwesen  gegen- 
Iber  besteht,  daß  die  Erfüllung  dieser  Pflicht  sich  nicht  bloß  durch  das  Bewußtsein 
'er  guten  Tat,  sondern  auch  durch  Vorteile  lohnt,  welche  dem  eigenen  Körper  und 
1er  eigenen  Familie  zugute  kommen. 

Leicht  ist  dieser  Kampf  mit  allen  möglichen  Vorurteilen  und  Oewohnheiten 
icht;  es  ist  auch  nicht  zu  erwarten,  daß  die  jungen  Frauen  plötzlich  gute  Ammen 
rerden.  Demgemäß  sei  wiederholt  davor  gewarnt,  daß  man  mit  der  Tür  ins  Haus 
ille.  Schritt  für  Schritt  müssen  wir  vordringen  und  es  wird  die  nächste,  erste 
!tappe  der  Bewegung  sein,  daß  wir  nach  dem  Vorschlage  Fehl  in gs  die  Mütter 
or  Einsicht  bringen,  daß  es  ihre  Pflicht  sei,  wenigstens  den  Versuch  des  Stillens 
löglichst  häufig  zu  unternehmen.  Auch  da  aber  sei  eine  gute  Auswahl  getroffen 
od  berücksichtigt,  daß  das  zu  häufige  Mißlingen  dieses  Versuches  leicht  die  ganze 
Bewegung  diskreditieren  kann. 

B.  Chrobak. 
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Anträge,  betreffend  die  Abänderung  der  bestehenden  Ordinations- 

nnd  Dispensationsnorm. 

Die  im  Jahre  1891  erlassene,  gegenwärtig  maßgebende  Ordinations-  nnd  Dis- 
pensationsnorm  (Ministerial- Verordnung  vom  17.  März  1891,  R.  G.  Bl.  Nr.  45)^) 
fflr  Verschreibung  und  Verabfolgung  von  Arzneimitteln  auf  Rechnung  des  Staats- 
schatzes, eines  vom  Staate  verwalteten  Fonds,  "feowie  hinsichtlich  der  öffentlichen 
Armen-  und  Humanitätspflege  trägt  den  heutigen  Verhältnissen  und  Bedürfnissen  der 
öffentlichen  Krankenbehandlung  nicht  mehr  vollständig  Rechnung  und  erscheint  daher 
eine  Revision  der  Bestimmungen  derselben  g:eboten. 

Zu  diesem  Behufs  wurden  mit  dem  £rlasse  des  Ministeriums  des  Innern  vom 
18.  Dezember  1905  Z.  478972)  Erhebungen  eingeleitet. 

Die  im  Gegenstande  einvernommenen  berufenen  Fachstellen  und  unmittelbar 
interessierten  Kreise:  Landessanitätsräte,  Landesausschüsse,  Direktionen  der  öffent- 
lichen Krankenanstalten,  Amtsärzte,  Apothekergremien,  Krankenkassen  etc.  haben 
sich  über  die  ihnen  notwendig  erscheinenden  Abänderungen  geäußert  und  Anträge 
vorgebracht,  die  zum  Teil  ganz  diametral  einander  gegenüberstehen.  Neben  mehr 
oder  weniger  weitgehenden  Abänderungsanträgen  liegt  auch  der  vor,  daß  von  jeder 
Sonderbestimmung,  somit  von  der  Eilassung  einer  Ordinations-  und  Dispensationsnorm 
überhaupt  Abstand  genommen  werde. 

Im  allgemeinen  wird  von  Seite  mehrerer  Interessenten  empfohlen,  eine 
Bestimmung  in  die  Ordinations-  und  Dispensationsnorm  aufzunehmen,  wonach  die 
Apotheker  bei  Taxierung  von  Arzneien  auf  Rechnung  öffentlicher  Fonds  und  von 
Humanitätsanstalten  einen  bestimmten,  womöglich  2b^/Q\gen  Nachlaß  des  taxmäßigen 
Arzneipreises  zu  gewähren  hätten.  Eventuell  wäre  eine  ähnliche  Norm  in  die 
jeweils  geltende  Verordnung,  betreffend  die  Arzneitaxe,  aufzunehmen. 

Von  derselben  Seite  wurde  auch  angeregt,  daß  gelöste  Medikamente  in  eckigen 
statt  in  runden  Flaschen  expediert  werden  und  abgeteilte  Pulver  auf  der  Papier- 
httlse  ihre  Signatur  zu  erhalten  hätten. 

Von  ärztlicher  Seite  wurde  die  Herausgabe,  beziehungsweise  Einschaltung  einer 
Zusammenstellung  von  Mustern  für  billige  Arzneiverschreibungen  als  wünschenswert 
und  zweckmäßig  bezeichnet. 

Einige  Amtsärzte  beantragten  einerseits  die  Errichtung  eines  amtlichen 
Bureaus  lür  Krankenkassen,  welches  sich  mit  der  Retaxierung  von  Arzneiver- 
Bchreibimgen  und  mit  Erteilung  von  Informationen  über  das  Medikamenten wesen 
zu  befassen  hätte,  anderseits  zu  gestatten,  daß  Desinfektionsmittel  und  Verbandstoffe 
seitens  der  Krankenkassen  im  großen  beschaffe  und  durch  die  Kassenärzte  verab- 
folgt werden,  ferner  die  Beschaffung  und  Verabreichung  von  diätetischen  Mitteln 
[Nestl^s  Kindermehl,  Somatose,  Sanatogen  etc.)  durch  besondere  Vorschriften  zu  regeln. 
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1)  Siehe  Jahrgang  1891  dieses  Blattes  S.  114.  ;;< 

2)  Siehe  Jahrgang  1906  dieses  Blattes  S.  12.  i 
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Ein  Apothekergremium  tritt  dafür  ein,  daß  entweder  die  Ordinationflnom 
oder  die  Zwangsnachlässe  (§  11  der  Arzneitax Verordnung)  beseitigt  werden. 

Dasselbe  Gremium  beantragt^  daß  die  Krankenkassen  und  Fonds  strenge  dazi 
verhalten  werden,  alles,  was  sie  zur  Krankenbehandlung  benötigen,  nur  aus  det 
Apotheken  in  zu  vereinbarenden  Preisen  zu  beziehen.  Die  Retaxierung  der  ApotlIek€^ 
rechnungen  hätte  durch  staatliche  Retaxatoren  zu  geschehen  und  sollte  in  strittigei 
Fällen  die  Entscheidung  einer  Landestaxkommission  eintreten. 

Jeder  Boykott  seitens  der  Krankenkassen  oder  Fonds  sei  unmöglich  zu  michei 
und  von  der  politischen  Behörde  zu  bestrafen;  den  Apothekern  wäre  zu  gestatte^ 
nur  einfache  (summarische)  und  stempelfreie  Arzneirechnungen  vorzul^en.  Db 
Krankenkassen  und  Fonds,  welche  eine  gesetzliche  Ermäßigung  der  Arzneiprei« 
genießen,  wären  von  der  Behörde  auch  zu  einer  ordnungsmäßigen  und  rechtzeitiget 
Bezahlung  zu  verhalten. 

Ein  anderes  Apotbekergremium  wünscht  ebenfalls  die  Beseitigung  des  Zwangt- 
nacblasses,  und  ist  der  Meinung,  daß  die  Ärzte  bei  ihren  Verschreibungen  in  der 
Wahl  der  Arzneikörper  nicht  beschränkt  werden  dürfen,  da  die  jetzige  Verachrcik- 
weise  eine  derartig  einfache  sei,  daß  bei  den  in  den  letzten  Jahren  so  rapid  in  die 
Höhe  gegangenen  Regie-  und  anderen  Auslagen  selbst  ein  bürgerlicher  Gewinn  seh 
in  Frage  gestellt  ist. 

Auch  aus  ärztlichen  Kreisen  wurde  ^egen  die  Beschränkung  der  ärztlichei 
Verschreibungen  auf  bestimmte  Arzneimittel  Stellung  genommen. 

Die  Anstaltsapotheke  eines  Krankenhauses  wünscht  eine  klare,  ausdrücklicbi 
Bestimmung  betreffs  der  Expedition  von  Arzneigefäßen  und  bemerkt,  daß,  nachdi 
die  neue  Pharmakopoe  alle  jene  Arzneikörper  bezeichnet,  welche  in  dunklen  Ge&ftü 
abzugeben  sind,  es  angezeigt  sein  dürfte,  ausdrücklich  zu  bestimmen,  ob  diese  Vi 
Schrift  auch  für  alle  solche  Arzneien  gilt,  welche  z.  B.  V2V0  Aqua  Laurocertai 
1 — 2%  Resorcin  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  enthalten. 

EineKrankenkasse  beantragt, dem  Vorworte  der  Bestimmungen  der  Ordinatioei 
und  Dispensationsnorm  den  Zusatz  beizufügen:  »alle  Apotheker  und  Ärzte  habtf 
sich  mit  einem  gedruckten  Exemplare  dieser  Verordnung  zu  versehen«. 

Anträge  mehrerer  Landessanitätsräte  zielen  dahin  ab,  daß  den  in  die  Praxil 
eintretenden  Ärzten  von  Amts  wegen  die  Ordinationsnorm  eingehändigt  und  je» 
später  eintretende  Abänderung  derselben  bekannt  gegeben  werde,  daß  die  VorstäiA 
jener  Institutionen,  für  welche  die  Ordinationsnorm  gilt,  diese  ihren  Ärzten  zur  Vi 
fügung  stellen,  daß  den  auf  Rechnung  des  Staatsschatzes  ordinierenden  Amtt 
alljährlich  die  Arzneitaxen  der  offizineilen  und  nicht  offizinellen  Arzneimittel  zog» 
mittelt  werden,  damit  sie  bei  ihren  Verschreibungen  auf  die  ArzneimittelpreiM 
Rücksicht  nehmen  können. 

Zu  den  20  Paragraphen  der  Ordinations-  und  Dispensationsnorm  wurden  & 
nachstehenden  besonderen  Anträge  und  Wünsche  der  befragten  Kreise   voi^ebrack 

§  1. 

Arzte  und  Apotheker,  welche  auf  Kosten  des  Staates  oder  eines  vom  Staate 
walteten  öffentlichen  Fonds  Arzneien  oder  Verbandmittel  verschreiben,  beztehimgi 
dispensieren,  haben  sich  mit  den  Ansätzen  der  in  Geltung  stehenden  Arzneitaxe 
in  bezug  auf  die  Arzneimittel  als  auch  auf  die  Bezepturarbeiten  und  die  Taxe  fi^ 
Gefäße  genau  vertraut  zu  machen  und  —  insofern  nicht  hinsichtlich  bestimmter  Ans((M 
besondere  AusnaJimsvorschriften  bestehen  oder  erlassen  werden  —  genau  an  die  fclyMm 
Bestimmungen  zu  halten. 

Von  einem  Landessanitätsrate  und  einer  Landesbehörde  werden  Ergft 
Zungen  dieses  Paragraphen  beantragt  und  zwar  in  dem  einen  Falle  der  Wortltä 
»Ärzte  und  Apotheker,  welche  auf  Kosten  des  Staates  oder  eines  vom  Staate  oderLani 
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verwalteten  öffeDtlichen  Fonds  Arzneien  und  Verbandmittel  etc.«,  in  dem  anderen 
Falle:  »Arzte  und  Apotheker,  welche  Arzneien  und  Verbandmittel  auf  Kosten  des 
Staates,  der  Bezirkskrankenkassen  und  anderer  Krankeninstitutionen  sowie  der  öffent- 
licher] Humanitätspflege,  der  Gemeinden  und  sonstiger  derartiger  vom  Staate  an* 
erkannter  und  unter  Kontrolle  desselben  stehender  Institutionen  verschreiben,  be- 
ziehungsweise verabfolgen,  haben  sich  sowohl  in  bezug  auf  die  Arzneimittel  als  auch 
auf  die  ärztlich  verschriebenen  Rezepturarbeiten  an  die  in  Geltung  stehende  Arznei- 
taxe zu  halten,  wobei  ein  Nachlaß  io  der  Höhe  von  15%  des  Taxpreises,  insoferne 
hinsichtlich  der  genannten  Anstalten  besondere  Ausnahmsvorschriften  nicht  bestehen 
oder  erlassen  werden,  zu  gewähren  ist.  Die  Vorstehungen  solcher  Anstalten  sind 
verpflichtet,  die  Rechnungen  vor  Flüssigmachung  derselben  den  vorgesetzten  staat- 
lichen Behörden  zur  Überprüfung  vorzulegen.« 

§2. 

Die  Arzte  sind  bei  den  bezüglichen  Ordinationen  in  der  Regel  auf  die  in  der  zur 
Zeit  geltenden  Pharmakopoe  und  der  jedesmaligen  Arzneitaxe  enthaltenen  Arznei-  und 
Verbandmittd  beschränkt.  Die  nur  ausnahmsweise  gestattete  Verschreibung  nicht  offizineller 
Arzneimittel  und  Verbandstoffe  ist  auf  dem  Rezepte  oder  auf  dem  mitzufertigenden 
Arzneikonto  in  Kürze  zu  begründen. 

Mehrere  Landessanitätsräte  beantragen,  in  diesen  Paragraph  folgende 
Bestimmungen  aufzunehmen: 

1.  »Die  Arzte  sind  bei  den  diesbezüglichen  Ordinationen  in  der  Regel  auf  die 
in  der  zur  Zeit  geltenden  Pharmakopoe  und  Arzneitaxe  enthaltenen  Arznei-  und 
Verbandmittel,  sowie  auf  die  jährlich  mit  der  Arzneitaxe  in  einem  Anhange 
zur  Pharmakopoe  bekanntgegebenen  Arzneimittel  beschränkt. 

Gleichzeitig  sind  sie  an  die  für  gewisse  Medikamente  alljährlich  mit  der  Arznei- 
taxe hinausgegebenen  Rezeptformeln  gebunden.  Natürliche  Mineralwässer  —  mit 
Ausnahme  der  reinen  Tafelwässer —  können  gleichfalls  nach  dem  Ermessen  des  Arztes 
verordnet  werden.« 

2.  »Die  Arzte    haben    sich   in    ihren  Verschreibungen   auf  solche  Heilmittel  zu 
beschränken,    welche    bereits   in   der  Praxis  erprobt  und  bezüglich  ihrer  Wirkungs-  ^  J 
weise  studiert  sind.«  ^^ 

Zur  Änderung   des   zweiten  Satzes   des    §  2    wurden    von   Landessanitätsräten  - -l 

fulgende  Anträge  gestellt:  ^^ 

1.  »Die  Verschreibung  nicht  offizineller  Arzneimittel  und  Verbandstoffe  ist  nur  i 
ausnahmsweise  gestattet.«                                                                                                                   "^ 

2.  »Wenn  der  Arzt  die  Verschreibung  eines  nicht  offizinellen  Arzneimittels  4 
oder  Verbandstoffes  für  nötig  erachtet,  so  hat  er  zum  Zeichen,  daß  die  Wahl  des  ■*■[ 
fraglicben  Arzneimittels  oder  Verbandstoffes  nach  reifer  Überlegung  erfolgte,  am  Re-  ■ 
zepte  das  Wort  »necesse«  beizufügen.« 

3.  »Wenn  die  Ärzte  ausnahmsweise  ein  Heilmittel  von  anerkanntem  Werte, 
welches  jedoch  in  der  Pharmakopoe  nicht  enthalten  ist,  verschreiben  zu  müssen 
glauben,  so  können  die  zur  Prüfung  der  betreffenden  Arzneirechnungen  berufenen 
Behörden  von  dem  Arzte  eine  Rechtfertigung  der  Verschreibung  verlangen. 

Es  werden  auch  auf  Rechnung  des  Staates  oder  der  anderen  in  dieser  Ver- 
ordnung angeführten  Fonds  Verschreibungen  von  Mineralwässern  von  anerkanntem 
Werte  zugelassen,  doch  ausschließlich  nur  flaschen weise. « 

4.  (Für  Kranken-  und  Humanitätsanstalten.)  »Die  Verschreibung  nicht  offizineller 
Arzneimittel  und  Verbandstoffe  ist  nur  gestattet,  wenn  sie  im  konkreten  Falle  er- 
forderlich ist;  dies  ist  der  Direktion  zum  Zwecke  der  Anschaffung  des  Mittels  im 
Wege  der  Anstaltsapotheke  bekannt  zu  geben.« 


—     132     — 

Von  einem  Landeasanitätsrate  wird  verlangt,  daß  nicht  offizinelle  Heilmittel 
bloß  ganz  ausnalimaweise  und  nur  nach  einer  stichhältigen  Begründung  verachrieben 
werden  sollen.  Yen  dieser  Eioachränkung  sollen  bloß  die  klinischen  KrankenanstalteB 
enthobeD  sein.  Um  den  ordinierenden  Ärzten  die  VerschreibuDg  neuer,  erprobter,  zur 
Zeit  jedoch  nicht  offiziDeller  Medikamente  zu  ermöglichen,  ohne  daß  das  Erscheinen  einer 
neuen  Pharmakopoe  abgewartet  werden  müßte,  wird  beantragt,  daß  alljährlich  ein 
die  Pharmakopoe  ergänzendes  Verzeichnis  der  neuen,  bewährten  Heilmittel  im  Anhange 
zur  Ärzneitaxe  herauBgegebeii  werde.  Was  die  in  diesem  Paragraphen  enthaltene 
Beachränkung  betrifft,  wird  von  anderer  Seite  befürwortet,  dieselbe  überhaupt 
aufzuhebeDf  da  die  ßegrÜDdung  auf  dem  Rezepte  untunlich  sei.  Sollte  die  fie- 
schränkong  dennüch  beibehalten  werden,  so  sollen  die  neuen,  erprobten^  nicht  ofBs- 
nellen  Mittel  alijährlich  den  Ärzten  zur  freien  Verwendung  bekanntgegeben  werdei 
oder  CÄ  böU  ein  äußeres  Zeichen  (einfaches  Unterstreichen  oder  AusrufungszeicheB) 
die  Notwendigkeit  der  Verordnung  auf  dem  Rezepte  ersichtlich  machen.  Be- 
züglich der  in  diesem  Paragraphen  enthaltenen  Worte  »Begründung  in  Küm 
wird  von  einer  Seite  darauf  hingewiesen,  daß  dieselbe  oft  nicht  möglich  uL 
Ea  öoUte  genügen,  wenn  der  Arzt  durch  Anbringung  irgend  eines  Wortes,  wie  »nol 
wendige,  »neceasa«  oder  eines  Zeichens  auf  dem  Rezepte  zum  Ausdrucke  bringt,  di 
er  bewußt  ein  nicht  offiziuellea  Mittel  verschreibt. 

Von  anderer  Seite  wird  der  Antrag  gestellt,    in  der  letzten  Zeile    dieses  Par* 
graphen    hinter   den  Worten    >in  Kürze«    in  Klammern    einzuschalten:    »z.  B. 
der  Bemerkung   »ist  notwendig*. 

Auch  eine  Ergänzung  dieses  Paragraphen  hält  ein  Landessanitätarat  ittr  la 
gezeigt  und  zwar  in  dem  Sinne,  daß  Mineralwässer  und  solche  Spezialitäten,  wdck 
von  zweifellos  höherem  therapeutischen  Werte  sind  als  die  ähnlichen  offizineltaf 
Präparate,  ausnahmsweise  verschrieben  werden  könnten. 

Weitera  wird  zu  §  2  heimtragt,  die  Worte  >nur  ausnahmsweise  gestattete«  wq 
zulassen.    Es  sollte  heißen:      Die  Verschreibung   nicht    offizineller  Arzneimittel 
Verbandstoffe  ist  auf  dem  Rezepte  zu  begründen«. 

Die  namentliche  Änfiiliriing  jener  Arzneimittel  in  der  Ordinationsnorm  sei  nidl 
gut  durchführbar  und  würde  die  Aktionsfreiheit  der  Arzte  nur  einengen. 

Die    Verschreibung    von    Arzneien    in    Form    von   Pastillen    und  Tabletten 
gleicbfalla  zu  begründen. 

Die  Fordtfrung    der  Krankenkassen,    daß    nach    den    im    Elenchus    enthalt 
Medizinalformeln  in    der  Kassenpraxis    nicht   verschrieben    werden    solle,    habe  ii 
BerechtiguDg  und  wird  daher  die  magistrale  Verschreibung  gefordert 

Von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  alle  fünf  Jahre,  sollen  Additamenta  zur  österreichisch! 
Pharmakopo*-  herausgegeben  werden,  welche  dem  Fortschreiten  der  Therapie  und  i 
ArzneimittelinduBtrie  Rechnung  tragen.  Auf  diese  Weise  würde  allen  Wünschen  I 
Belasöung  des  S  -  ^i™  besten  Rechnung  getragen  werden. 

Statt    der    Bei^^ründung    auf  dem    Rezepte    möge    ein    einfaches    Zeichen  (Ai 
rufuDgszeichen    hinter    dem  Kamen  des  Mittels,   Unterstreichen   des  Namens  u.  d^ 
verlangt  werden,  was  ausdrücken  soll,    daß  die  außergewöhnliche  Verschreibung 
Absicht  und  Grund  erfolgt  ist. 

Von  Landesstellen  und  Bezirkshauptmannschaften  (Amtsärzten)  lieg« 
nachstehende  Äußerungen  vor. 

Eine  Landesbehörde  meint,  es  würde  sich  empfehlen,  als  Anhang  zu  der 
jährlich  neu  verlautbarten  Arzneitaxe  ein  Verzeichnis  derjenigen  nicht  offizineftl 
Arzneimittel  herauszugeben^  welche  auf  Rechnung  öflFentlicher  Fonds  ohne  weit« 
Begründung  verschrieben  werden  können. 

Ein  ähnlicher  Antrag  wird  von  einem  Amtsarzte  gestellt,  welcher  es  für  i 
gezeigt  hält,    wenn    das  Ministerium    durch   periodisch    und  öfter  als  bisher  herai 


\ 
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gegebene  Nachträge  zur  Pharmakopoe  diejenigen  Arzneien  bekannt  geben  würde, 
welche  auch  in  der  Armenpraxis  verschrieben  werden  dürfen. 

Eine  Landesbehörde  berichtet,  daß  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Gutachtens, 
welches  im  vorhinein  die  Verschreibung  aller  Spezialitäten  und  Mineralwässer  aus- 
geschlossen haben  will,  sonst  einstimmig  verlangt  wird,  daß  es  einerseits  dem  freien 
Ermessen  der  Ärzte  überlassen  werde,  alle  in  der  Pharmakopoä  enthaltenen  Medi- 
kamente und  arzneilichen  Zubereitungen,  sei  es  auch  in  ihrer  einfachsten  Form,  wofür 
jedoch  mit  den  Apothekern  ein  Nachlaß  des  Taxpreises  zu  vereinbaren  wäre,  ander- 
seits aber,  bei  *  Nichtaußerachtlassung  der  modernen,  erfolgreichen  Therapie,  auch 
solche  Medikamente  zu  verschreiben,  die  ohne  in  der  Pharmakopoe  aufgenommen  zu 
sein,  einen  nachgewiesenen  hohen  therapeutischen  Wert  besitzen. 

Eine  andere  Landesbehörde  beantragt  die  Aufnahme  einer  Bestimmung,  wonach 
es  in  der  Regel  genüge,  die  Verschreibung  des  nicht  offizineilen  Mittels  durch  die 
Worte  »ist  unbedingt  notwendig«  zu  begründen. 

Von  Amtsärzten  wurden  außerdem  folgende  Äußerungen  abgegeben: 

Die  Begründung  der  Verordnung  eines  nichtoffizinellen  Heilmittels  ist  nicht  zu 
verlangen.  Dem  Arzte  sollte  nicht  nur  »ausnahmsweise«,  sondern  in  allen  dringenden 
Fällen  gestattet  werden,  von  Koryphäen  der  ärztlichen  Wissenschaft  empfohlene 
neuere  Heilmittel  respektive  Heilsera  anzuwenden.  Mineralwässer  (und  deren  Salze), 
ohne  welche  der  Arzt  sich  schwer  behelfen  kann  (wie  z.  B.  Earlsbaderwasser,  Jod- 
wasser und  Arsenwässer),  sollten  der  ärmeren  Bevölkerung  durch  Herabsetzung  ihres 
bisherigen  Preises  zugänglich  gemacht  werden. 

Was  den  Passus  wegen  Gestattung  der  Verschreibung  von  nichtoffizinellen  Arznei- 
mitteln betrifft,  wünscht  ein  Bezirksarzt  eine  bestimmtere  Fassung,  da  man  nicht 
wisse,  ob  und  unter  welchen  Bedingungen  eine  solche  Verschreibung  zulässig  erscheint. 
Ferner  wird  dargetan,  daß  die  Begründung  der  Verschreibung  nicht  offizineller  Mittel, 
wenn  nur  ein  Arzt  und  eine  Apotheke  im  Orte  ist,  sich  nicht  sicher  feststellen  lasse, 
es  genüge,  wenn  der  Arzt  zu  einer  Begründung  verhalten  werde,  sonst  müsse  auf 
§  19  verwiesen  werden.  Außerdem  wird  hervorgehoben,  es  sei  notwendig,  daß  gewisse, 
in  der  Praxis  unentbehrliche  Medikamente  wie  Diuretin,  Aspyrin  etc.  durch  die 
chemische  Bezeichnung  gekennzeichnet  werden,  damit  die  Ärzte  dieselben  nicht  unter 
den  patentierten  Namen  verschreiben. 

Es  mögen  auch  einige  der  erprobten  neueren  Arzneimittel,  z.  B.  Heroin,  Kreosotal, 
Kalium  sulfoguaiacolicum,  Xeroform  etc.  in  die  Arzneitaxe  aufgenommen  und  die  Ver- 
schreibung derselben  (auch  in  Pastillen-  und  Tabletten  form)  ohne  Begründung  ge- 
stattet werden.  In  der  Verschreibung  wäre  dem  Arzte  mögliehst  freie  Hand  zu  lassen. 

Was  die  Ansichten  der  Landesausschüsse  und  öffentlichen  Kranken- 
anstalten betrifft,  sei  erwähnt,  daß  ein  Landesausschuß  die  Beschränkung  auf  die 
offizineilen  Mittel  als  ein  Hemmnis  der  Therapie  bezeichnet,  ein  anderer  wünscht 
eine  größere  Freiheit  in  der  Verschreibung  der  nichtoffizinellen  Arznei-  und  Ver- 
bandmittel; ein  dritter  beantragt  im  zweiten  Satze  dieses  Paragraphen  zwischen  den 
Worten  »nicht  offizinelle  Arzneimittel  und  Verbandstoffe«  die  Worte  »pharmazeuti- 
sche Spezialitäten«  einzuschalten.  Eine  Landeskrankenanstalt  verlangt,  diesen  Para- 
graph dahin  zu  erweitern,  daß  es  den  Ärzten  in  den  Krankenanstalten  gestattet 
werde,  fallweise  die  zahlreichen  neu  aufgekommenen  Heilmittel  auf  ihre  therapeutische 
Wirkung  zu  prüfen,  ohne  an  die  vorgeschriebene  Begründung  gebunden  zu  sein. 

Daß  mit  der  Auswahl  der  Arzneimittel  nach  der  bestehenden  Pharmakopoe  und 
Arzneitaxe  in  Spitälern,  wenigstens  in  solchen,  wo  Kliniken  bestehen,  das  Auslangen 
absolut  nicht  gefunden  werden  kann,  bringt  ein  öffentliches  Krankenhaus  zur  Sprache. 
Von  einer  Landesirrenanstalt  wird  die  Aufnahme  von  neuen  Mitteln  in  die  Pharma- 
kopoe und  die  Berechtigung  zur  Verschreibung  derselben  verlangt,  sie  will  den  Wort- 
schutz beseitigt  haben  und  wünscht  die  Verstaatlichung  gewisser  Medikamente,  wie 
Diphtherie-Heilserum  etc. 
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Zur  Äoderung  des  §  2  wird  seitens  einer  Ärztekammer  folgender  Wortlaut 
empfohlen:  »Der  ein  in  der  Pharmakopoe  nicht  vorkommendes  Mittel  verschreibende 
Arzt  hat  zum  Beweise  dafür,  daß  er  das  Mittel  für  notwendig  fand  und  daher  be- 
wußt verschrieb,  diea  entweder  durch  ein  doppeltes  Unterstreichen  des  Namens  dei 
Medikameoteg  oder  durch  Beifügung  eines  Ausrufungszeichens  hinter  dem  Mittel 
zum  Ausdrucke  zu  bringen  * 

Das  Alinea  2  hätte  über  Antrag  einer  Ärztekammer  zu  lauten:  »Die  Ver- 
Schreibung  nichtofiiKineller  Mittel  und  Verbandstoffe  ist  nur  in  AusnahmsffilleB 
gestattet. « 

Nach  der  Äußerung  einer  anderen  Ärztekammer  hätte  dasselbe  zu  lauten: 
»Ausnahmsweise  dtirfen  nichtoftizinelle  Mittel  ordiniert  werden,  wenn  sie  allgemein 
als  wirksam  anerkannt  sind  und  durch  offizinelle  Mittel  nicht  ersetzt  werden  könnoii 
sowißj  wenn  ihr  Preis  nicht  höher  ist  als  jener  der  offizineilen  Mittel.  Von  mehrerei 
nichtofßzinellen  Mitteln  gleichartiger  Wirkung  ist  das  billigere  zu  verwenden. 

Diphtherie-Heilserum  sowie  andere  erprobte  Heilsera  gegen  Infektionakrant 
heiten  dürfen  von  Ärzten  auf  Rechnung  des  Staates  verschrieben  werden.« 

Zu  §  2j  Alinea  2^  wird  von  Seite  eines  Apothekergremiums  folgender 
Abänderuögavorgchlag  gestellt:  »Dem  Arzte  ist  in  allen  Fällen  die  VerschreiboDj 
nichtoffizineller  Heilmittel  gestattet,  in  denen  er  die  Überzeugung  hat,  den  gleiciel 
Erfolg  mit  einem  offizinellen  Mittel  nicht  erreichen  zu  können.« 

Hinsichtlich  der  Verschreibung  nichtoffizineller  Mittel  liegt  von  zwei  Apotheken 
gremien  die  Erklärung  vor,  daß  vom  Arzte  eine  Motivierung  nicht  verlangt  werdei 
soll  und  dieselbe  untunlich  sei. 

Die  von  den  organisiert en  Krankenkassen  beantragte  Fassung  zu  §  Ij 
Absatz  2,  beziehungsweise  3  lautet: 

»Nach  den  in  dem  Elenclius  der  Pharmakopoe  enthaltenen  Medizioalfornwi 
darf  in  der  Kasaenpraxis  nicht  verschrieben  werden,  dagegen  haben  sich  die  Arfii 
etwa  nach  folgenden  magistralen  Formen  zu  richten : 


Ä)um.  acet.  soh 
(Liq.  Burow.) 

Rp.  Alum.  er  Lid.  5'0 

Plumb.   acet.  bas.  soL  25  0 
Aqa.  foextis  470  0 

D.  S.  Äußerlich. 
1   Dosts  58  A. 

Decoetum  Chinae. 

Rp.   Det'oct.   eort,   Cbinae   10'0:19r»0 
Acitl.   mur,   dil.   1"0 
D.  S.  Zweistündlich   1   Eßlötfel. 
1   Doaifl  12  h. 

Deeoctum  Conduraugo, 

Rp.   Decoct,  cort.  Con<3mun^o  15'0:I990 
Äcid.  muriat,  dil,  gtt.  X 
D.  S.  3mal  täglich   1   Eßlüfft;!. 
1  Dosis  73  A. 

Deeoctum  Smlep. 

Rp.  Deeoct.  rad.   Salep   10M99  0 
Tinct.  Opii  stmpl.   10 
l),  S.  Zweiatüadiich   1   Eßlöffd. 
1   Doeis  G7  /*. 


Gargarisma  Kalii  chloric. 
Rp.  Kalii  chloric.  100 
Aqu.  fontis  ad  500  0 

D.  S.  Gurgel wasser. 
1  Dosis  51  A. 

Liniment,  ammoniat. 
Rp.  Ol.  Rapar.  80  0 

Ammon.  pur.  liqu.  20*0 
D.  S.  Äußerlich. 
1  Dosis  47  A. 

Infusum  Digitalis. 
Rp.   Infus,  fol.  Digital.   1*0 :  2000 
D.  S.  Zweistündlich  1  Eßlöfiel. 
1  Dosis  58  A. 

Infusum  Ipecacuanhae. 
Rp.  Infus,  rad.  Ipecac.  0*6 :  1950 
Liquor,  ammon.  anis.  50 
D.  S.  Zweistündlich  1  Eßlöffel. 
1  Dosis  67  A. 

Infusum  Senegae. 
Rp.  Infus,  »ad.  Senegae  10  0:195-0 
L'quor.  ammon.  anis.  50. 
D.  S.  Zweistündlich  1  Eßlöffel. 
1  Dosis  80  A. 
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Injectio  mitis. 
Rp.  Zinc.  sulfocarbol.  0  60 
Aqu.  dest.  ad  200*0 

D.  S.  Äußerlich. 
1  Dosis  50  Ä. 

Injectio   simplex. 
Rp.  ZtDC.  sulfur.  0-60 
Aqu.  dest.  ad  200  0 

D.  8.  ÄußBrIich. 
1  Dosis  60  h. 


Pulvis  exsiccans. 
(Zinkpuder.) 

Rp.  Zinci  oxydat.   10*0 
Alum.  plum.  900 
M.  f.  puiy.  d.  ad  charram. 
D.  S.  Streupulver. 
1  Doi'is  53  Ä. 


Es  dürfen  nur  jene  nichtoffizinellen  Heilmittel  verordnet  werden,  die  von  den 
Kassen  Verwaltungen  zugelassen  und  den  Ärzten  bekanntgegeben  werden.« 

Nach  Ansicht  eines  Bezirkskrankenkassenverbandes  soll  der  zweite  Absatz 
folgendermaßen  lauten:  »Die  nur  ausnahmsweise  gestattete  Verschreibung  nicht 
offizineller  Arzneimittel  ist  durch  eine  kurze,  stichbältige  Mitteilung  zu  motivieren, 
welche  im  geschlossenen  Kuvert  dem  Patienten  behufs  Übergabe  an  die  Apotheke 
auszufolgen  ist;  dem  Apotheker,  welcher  ohne  Beibringung  einer  solchen  Motivierung 
nichtoffizinelle  Mittel  für  öffentliche  Fonds  nicht  expedieren  darf,  obliegt  es,  diese 
Mitteilungen  dem  jeweiligen  Arzneikonto  als  Beleg  beizuschließen.  <  Bezüglich  der 
Verschreibung  nichtoffizineller  Heilmittel  äußert  sich  ein  anderer  Bezirkskranken- 
kassenverband in  dem  Sinne,  daß  die  Beschränkung  des  Arztes  auf  Heilmittel  der 
Pharmakopoe  fallen  zu  lassen  sei,  es  sollen  auch  andere  klinisch  erprobte  Arznei- 
mittel verschrieben  werden  dürfen.  Dagegen  sei  die  Verwendung  der  sogenannten 
Spezialitäten  möglichst  einzuschränken. 

Von  einer  Arbeiter-Unfallversicherungsanstalt  und  einer  Bezirkskrankenkasse 
wird  noch  dem  Wunsche  Ausdruck  gegeben,  die  nichtoffizinellen  Mittel  in  den  Re- 
zepten mit  ihren  wissenschaftlichen  und. nicht  mit  den  gesetzlich  geschützten  Namen 
anzuführen. 

Aus  den  Äußerungen,  welche  die  dem  Justizministerium,  dem  Finanz-  und 
Ackerbauministerium  unterstehenden  Behörden  erstatteten,  sind  folgende  Vor- 
schläge zu  erwähnen: 

Ein  Ereisgerichtspräsidium  und  einige  Gefangen hausärzte  beantragten  folgende 
Textierung  des  §  2: 

»Die  Ärzte  haben  sich  in  ihren  Verschreibungen  auf  solche  Heilmittel  zu  be- 
schränken, welche  bereits  in  der  Praxis  erprobt  und  in  ihrer  Wirkungsweise  genau 
studiert  sind.t 

Ein  Kreisgericht  ist  für  die  ausdrückliche  Zulassung  der  organo-  und  sero- 
therapeutischen Präparate,  eventuell  wäre  auch  Radium  zuzulassen.  Ein  anderes 
Kreisgericht  hält  es  für  angezeigt,  den  Ärzten  die  Wahl  der  zu  verschreibenden 
Heilmittel  zu  überlassen.  Ein  Landes^ericht  wünscht  die  alljährliche  Herausgabe 
einer  Liste  nichtoffizineller  Mittel  und  Präparate,  welche  von  den  Ärzten  ohne  be- 
sondere Begründung  verordnet  werden  dürfen.  In  gleichem  Sinne  äußert  sich  ein 
Bezirksgericht. 

Ein  Gefangenhausarzt  beantragt  eine  Änderung  der  §§  2  und  4  in  dem 
Sinne,  daß  dem  Arzt  die  Möglichkeit  geboten  werde,  ohne  eine  besondere  Begründung 
von  denjenigen  Arzneimitteln  Gebrauch  zu  machen,  von  welchen  er  im  Interesse 
der  Behandelten  nach  seiner  Erfahrung  und  seinem  Gewissen  sich  den  besten  Erfolg 
verspricht. 

Die  Äußerung  mehrerer  Gefangenhausärzte  geht  im  allgem'einen  dahin,  dem 
Arzte  größere  Freiheit  in  der  Ver:<chreibung  von  Heilmitteln,  die  er  im  gegebenen 
Falle  für  notwendig  hält,  zuzugestehen.  Er  solle  auf  die  in  der  Pharmakopoe  ent- 
haltenen Arzneimittel  nicht  beschränkt  werden,  doch  solle  die  Verschreibung  von 
fertigen  Heilmitteln  und  Präparaten  nicht  gestattet  werden.    Es  empfehle  sich   über- 
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•  haupt  nicht,  die  freie  Wahl  der  Medikamente  und  besonders  der  Verbandstoffe  ein- 
zuschränken. Die  allgemeine  Verordnung,  die  finanziellen  Mittel  des  Staates  und  der 
Humaniliitsanstalten  nach  Möglichkeit  zu  schoneu,  dürfte  vollkommen  genügen 
Weiter  wird  dargetan,  daß  eine  besondere  Begründung  dann  nicjit  zu  verlangen  sei, 
wenn  das  nichtofiizinelle  Mittel  dem  entsprechenden  offizinellen  im  Preise  gleicb- 
kommt  oder  nachsteht. 

Melirere  Strafanstalten  sind  ausdrücklich  für  die  Verordnung  nichtoffizinelW 
Arznei*  und  Verbandmittel,  ohne  daß  die  erfolgte  Verschreibung  noch  besonden 
begründet  werden  müsse,  eine  andere  Strafanstalt  verlangt  aber  die  Begründung  der 
Notwendigkeit.  Eine  weitere  Strafanstalt  findet  die  Beschränkung  auf  ofBzinelk 
Mittel  iiicht  gerechtfertigt. 

Neue  Heilmittel,  mit  Ausnahme  der  sogenannten  Spezialitäten,  sollten,  wenn 
eine  Reihe  pharmakologischer  und  klinischer  Untersuchungen  ihre  Anwendung  in 
der  Praxis  hinreichend  begründet  hat,  nach  dem  Ermessen  der  an  öflFenthchen  An- 
stalten  wirkenden  Ärzte  als  Arzneimittel  verschrieben  werden  dürfen.  Insbesondere 
wird  heivorgehoben,  daß  ausdrücklich  zu  gestatten  wäre,  alle  gegen  Tuberkulose  er- 
probten Mittel,  z.  B.  Kreosotal  Heyden,  Thiocol  etc.  in  Strafanstalten  zu  verwenden. 

Der  ärztliche  Beirat  eines  Ministeriums  beantragt  folgenden  Wortlaut  d« 
§  2:  »Din  Verschreibung  nichtoffizin eller  Arzneimittel  und  Verbandstoffe  ist  in  b^ 
sonders  begründeten  Fällen  unter  Beifügung  der  Krankheitsdiagnose  auf  den  Rezepten 
(in  latemif^cher  Sprache)  zulässig;  von  der  Präskription  sehr  kostspieliger,  niebtoffr 
zineüf^r  Arzneipräparate,  deren  therapeutischer  Wert  wissenschaftlich  noch  nicht  voll- 
kommen erprobt  ist,  ist  jedoch  unbedingt  abzusehen.« 

Zwei  Salinenärzte  geben  ihrer  Meinung  dahin  Ausdruck,  daß  in  der  Kassen* 
praxis  die  tunlichste  Milderung  der  bestehenden  Beschränkungen  bezüglich  Ordina 
tion  der  Arzneimittel  zu  empfehlen  und  für  Ausnahmsfälle  dem  ordinierenden  Arzte 
Ifi  unter  weitgehender  Berücksichtigung  neuerer  Erfahrungen   die  Verschreibung  nicht- 

Ioffizineller  Medikamente  unter  Anführung  der  Begründung  zu  gestatten  sei. 
Eine  Zentralstelle    sprach    sich    in    entschiedenster  Weise   gegen    die   von  ver 
sthiedener    Seite    beantragte  Freigebung   der   ärztlichen    Verschreibung   aller  nicht- 
ofrizin eilen  Arzneimittel    aus,    weil    dieselbe    in    bezug    auf  den  Heilerfolg   durchaai 
!«  nicht  begründet  ist    und    weil  sich   die  Ausgaben   für  Arzneien    erfahrungsgemäß  in 

f  kurzer  Zeit  vervielfachen  würden.   Dieser  Paragraph  sollte  lauten:    »Die  Ärzte  sini 

bei  den  bezüglichen  Ordinationen  auf  die  in  der  zurzeit  geltenden  Pharmakopoe  vsi 
in  der  jedesmaligen  Arzneitaxe  enthaltenen  Arzneimittel  und  Verbandstoffe  beschrfinkt 
AuBgenoiiunen  hiervon  sind  die  ärztlichen  Ordinationen  an  den  UniversiiätskliBika 
und  off<?ni liehen  Krankenanstalten.« 

§3. 

Arzneimittel,  für  welche  in  der  Pharmakopoe  eine  Bereitung svorschrifi  nidd  e^ 
haken  ist^  müssen  Jedesmal  magistraliter  verschrieben  werden. 

Einige  Landessanitätsräte  treten  dafür  ein,  daß  Heilmittel,  deren  Bereitung«' 
vorschritt  in  einer  älteren  Ausgabe  der  Pharmakopoe  enthalten  ist,  nicht  magistraliter 
zu  verschreiben  sind.    Derselben  Ansicht  ist  auch  eine  Ärztekammer. 

Ein  anderer  Landessanitätsrat  hingegen  beantragt,  die  magistrale  Verschreibung 
beizubelialten,  da  dieselbe  iusbesondere  bei  Verschreibung  von  Medikamenten,  welcbea 
der  Wortächutz  zukommt,  notwendig  ist. 

Von  einem  Landessanitätsrate  wird  die  gänzliche  Streichung  dieses  Paragraphen 
beantragt. 

Einige  Amtsärzte  wiesen  darauf  hin,  daß  der  Arzt  nicht  immer  imstaDde  ii^ 
eine  Arzneizubereitung  magistraliter  zu  verschreiben.  Bei  vielen  Arzneien  würde  sick 
auch  der  Preis  durch  die  magistrale  Verschreibung  höher  stellen. 


—     137     — 

Ein  Apothekergremium  beantragt  eine  Änderung  dieser  Vorschrift  in  dem 
Sinne,  daß  Arzneimittel,  für  welche  in  der  geltenden  und  in  der  früheren  Ausgabe 
der  Pharmakopoe  eine  Berei tun gs Vorschrift  nicht  enthalten  ist,  jedesmal  magistraliter 
verschrieben  werden  müssen. 

Ein  Apothekergreraiura  hält  bei  Mitteln,  deren  Bereitungsvorschrift  in  den 
verschiedeneu  Ausgaben  der  Pharmakopoe  enthalten  ist,  die  Angabe  des  Buches 
seitens  de«  Arztes  für  genügend,  z.  B.  Ph.  VII.,  VI.  etc.,  weil  in  jeder  Apotheke  die 
diversen  Ausgaben  vorbanden  sind. 

Eine  Bezirk  skr  an  kenkasse  bemerkt,  daß  durch  die  Bestimmung  dieses 
Paragraphen  in  den  meisten  Fällen  die  Rezeptur  verteuert  wird;  dagegen  führt  eine 
Bruder  lade  einen  speziellen  Fall  an,  in  welchem  Liquor  Burowii  magistraliter  mit 
Plumb.  acet.  bas.  sol.  und  Alumen  verschrieben  bedeutend  billiger  komme,  als  das 
offizinelle  Aluminium  aceticum  sol.,  welches  nur  ausnahmsweise  zu  verwenden  wäre. 

Ein  Landesgericht  teilte  mit,  daß  sich  in  den  letzten  Jahren  der  Gebrauch 
eingebürgert  habe,  gewisse  Arzneimittel  in  bestimmten,  zweckmäßigen,  mit  einer 
kurzen  Bezeichnung  versehenen  Bereitungsweise  zu  verordnen*  Bei  dieser  Verord- 
aangsweise  kämen  die  Mittel  auch  billiger,  als  wenn  eine  kleine  Dosis  magistraliter 
verschrieben  werde. 

§4. 

Es  dürfen  bei  der  Behandlung  einer  Krankheit  nur  die  notwendig  erscheinenden 
Arznei-  und  Verbandmittel  verschrieben  werden,  dabei  muß  die  Verschreibung  Jederzeit 
die  einfachste  und  billigste  sein,  sowohl  in  bezug  auf  das  Mittel,  wie  auf  die  Arznei- 
form, Von  zwei  oder  mehr  Arzneimitteln,  welche  in  gleicher  Weise  der  therapeutischen 
Intention  entsprechen,  darf  stets  nur  das  billigere  verschrieben  werden. 

Aus  den  von  den  Landessanitätsräten  erstatteten  Äußerungen  sind  folgende 
Anträge  zu  entnehmen: 

a)  Bei  der  Behandlung  einer  Krankheit  soll  nur  die  Verschreibung  der  not- 
wendig erscheinenden  Arznei-  und  Verbandmittel  gestattet  sein  und  ist  auf  dem 
Rezepte  jedesmal  der  Vermerk  »fiat  expeditio  simplex«  anzubringen. 

Die  üblichen  Handverkaufsartikel  sollen,  wenn  sie  nach  dem  Gewichte  ver- 
«chrieben  werden  auch  an  Kassenmitglieder  zu  dem  im  Verkehre  geltenden  Preise 
abgegeben  werden,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  sie  durch  Rezept  verschrieben  sind 
oder  nicht.  Auch  sollen  Angehörige  von  Krankenkassen  die  Handverkaufsartikel, 
sei  es  durch  ihre  Ärzte,  sei  es  in  den  Kassen lokali täten,  selbst  ebenso  beziehen 
können. 

Sämtliche  Verbandstoiffe  sollen  sowohl  in  den  Apotheken  wie  aus  anderen  Be- 
zugsquellen erhältlich  sein  und  bezogen  werden  können. 

b)  »Der  Arzt  soll  sich  bei  seinen  Verschreibungen,  sowohl  in  bezug  auf  das 
verordnete  Mittel  wie  hinsichtlich  der  Arzneiform,  auf  das  zu  einer  rationellen  Be- 
handlung des  Kranken  Notwendige  —  unter  Ausschluß  von  zu  teueren  Medika- 
menten —  beschränken.  Von  zwei  oder  mehr  Arzneimitteln,  welche  in  gleicher 
Weise  der  therapeutischen  Intention  entsprechen,  soll  womöglich  das  billigere  ver- 
schrieben werden.« 

c)  »Die  Verschreibung  soll  sowohl  in  bezug  auf  das  Mittel  wie  auch  auf  die 
Arzneiform  möglichst  einfach  und  billig  sein.« 

Ferner  soll  in  diesem  Paragraphe  auch  erwähnt  werden,  daß  die  Anwendung 
von  Tabletten,  als  der  einfachsten  und  sichersten  Arzneiform,  gestattet  ist.  Tarit- 
bestimmungen  für  solche  sollen  gegeben  werden. 

Mehrere  Krankenkassen  beantragen  eine  Erleichterung  des  Bezuges  der 
üblichen  Handverkaufsartikel  aus  Apotheken,  wobei  gegen  den  vom  Apotheker- 
hauptgremium geäußerten  Wunsch,  daß  diese  Artikel  nicht  in  lateinischer,  sondern 
in  der  Sprache  der  Patienten  verschrieben  werden,  kein  Einwand  erhoben  wird. 
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Von  mehreren  Seiten  wird  die  gänzliche  Streichung  des  Paragraphen  beantragt, 
dagegen  von  anderer  Seite  eine  Fassung  desselben  in  dem  Sinne,  daß  das  Prinzip 
der  billigsten  und  einfaclisten  Verschreibung  bloß  anempfohlen,  jedoch  nicht  impe- 
rativ zum  Ausdruck  gebracht  werde. 

Mit  Rücksicht  auf  die  ungünstige  materielle  Lage  der  meisten  öffentlichen 
Kranken-  und  Humanität;^  an  stalten  wäre  die  bestehende  Vorschrift  beizubehalten. 

Auch  wird  von  mehreren  Seiten  die  Beförchtuog  ausgesprochen,  daß  »ich  der 
genauen  Befolgung  dieses  Paragraphen  in  der  Praxis  mannigfache  Schwierigkeiicn 
entgegenstellen,  daher  eine  allgemeine  Fassung  dieser  Vorschrift  angezeigt  wäre. 

Auf  die  Hand  Verkaufsartikel  bezieht  sich  der  Wunsch,  daß  die  Verschreibang 
derselben,  soweit  sie  zum  allgemeinen  Verkehr  zugelassen  sind,  auch  in  der  Ka^^sen- 
praxia  gestattet  werde.  So  wird  angeführt,  daß  z.  B.  100  5^  Natrium  bicarbonicum 
beim  Drögit^ten  6Ä,  beim  Apotheker  44  Ä  kosten J) 

Von  mehreren  Landesstellen  und  Bezirkshauptmannschaften  (Amte- 
äizten)  liegen  Anträge  vor,  welche  einerseits  die  unveränderte  Autrechthaltung  der 
bisherigen  Textierung,  anderseits  folgende  Abänderungen  beantragen: 

Es  sollte  dem  Ar^Je  gestattet  sein,  ausnahmsweise  auch  in  einer  anderen  ak 
der  billigsten  Form  zu  vorschreiben  und  dies  a  tergo  des  Rezeptes  kurz  zu  be 
gründen.    Ferner  sollten  auoh  nicht  offizineile,  bereits  erprobte  Mittel  zugelassen  werden. 

Statt  des  in  dem  Paragraphe  gebrauchten  Wörtchens  »jederzeit«  wäre  »tun- 
iichat«  einzusetzen. 

Zur  Lösung  von  Arzneien  für  den  inneren  Gebrauch,  besonders  bei  Kindern» 
ferner  für  Augen  Wässer  aoll  die  Verschreibung  von  Aqua  destillata  zulässig  sein. 

Weiters  sollte  auch  die  Ordination  von  Kognak,  Wein  (bis  zur  Menge  von 
100;  beziehungsweise  bOOf-m^)  gestattet  sein. 

Die  Artikel^  welche  im  Hand  verkaufe  verordnet  werden  können,  sollen  genau 
angegeben  und  ^e^en  eine  ärztliche  Anweisung  mit  lateinischer  Bezeichnung  de» 
Arzneimittels  zum  Hand  Verkaufspreise  verabfolgt  werden. 

Eine  Landesbehörde  erwähnt,  daß  mehrere  von  den  eingeholten  Äußerungen 
in  diesem  Paragraph  einen  EingriflF  in  das  freie  und  gewissenhafte  Urteil  und  Handeln 
des  Arztes  erblicken. 

Die  Mehrzahl  der  Ärztekammern  beantragt  die  Streichung  des  Schlußsatzes; 
\  eine  Kammer  wünscht    eine    abgeänderte  Textierung,    durch    welche    die  Arzte  bloJ 

(•  ersucht    werden,  die    ökonomische  Verschreibungsweise    anzuwenden;    eine   andere 

;  Kammer  beantragt  io  der  dritten  Zeile  anstatt  »dabei  muß  etc.«  ...  zu  setzen  »dt- 

^  bei  soll  die  Verschreibung   jederzeit   eine    einfache  und  billige  sein  sowohl  in  bexuj 

\  auf  das  Mittel  wie  die  Arzneiform«  und  den  Schlußsatz  gänzlich  fortzulassen. 

I  Zwei  Apothekergremien  sind  für  die  Streichuiig  dieses  Paragraphen. 

^  Die  Kraukenkassen    beantragen    die  Beibehaltung  des  Paragraphen  und  die 

Anj^liederung  eines  neuen  Absatzes,    welcher    zu  lauten  hätte:    »Die  üblichen  Hand- 
Verkaufsartikel  sind  auch  an  Kassenmitglieder  gegen  den  im  Verkehr  geltenden  Frei* 

*  abzugeben,  ohne  Rtlekaicht  darauf,  ob  sie  durch  Rezept  verschrieben  sind  oder  nicht« 

*  »Überdies  sollen  die  Mitglieder  das  Recht  haben,    die  Hand  Verkaufsartikel,  sei 
es  durch  ihre  Ärzte,  sei  es  in  den  Kassenlokalitäten  selbst,  unentgeltlich  zu  beziehen. 

*  Sämtliche  Verbandstoffe    können    von    den  Kassen  entweder  in  den  Apotheken  oder 
"                 aus  anderen   Bezugsquellen  angekauft  werden.« 

Von    Justizbehörden    (Gefangenhausärzteu)     liegen    zu    §    4    folgende   An- 
I  träge  vor: 

1  Eine  Änderung  dieses  Paragraphen  mit  der  Fassung: 

f'  »Die  Ärzte    sollen    ^ur  Schonung    des    Staatsschatzes    die   Verschreibung  «Ar 

teurer  Medikamente  tunliehst    vermeiden.     Die  Verschreibung   von   Spezialitäten  i»t 

')  Anmerkung  der  Redaktion.  Der  Preis  von  6  h  bezieht  sich  jedoch  nur  auf  den  En  gms  HinM 
j-  1  kg  Natr.  bic«rbonic.  kostet  1 0  /i. 
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nur  ausnahmsweise  gestattet  und  muß  in  jedem  Falle  auf  dem  Rezepte  begründet 
werden.« 

Ferner  spricht  man  sich  für  eine  Ergänzung  dieses  Paragraphen  aus,  daß  bei 
der  Auswahl  der  Arzneimittel  nicht  die  Billigkeit  derselben,  sondern  vielmehr  die 
Indiyidualitfit  des  Kranken  ins  Auge  gefaßt  werde.  Es  könne  nicht  immer  das 
einfachste  und  billigste  Heilmittel  verschrieben  werden,  wenn  die  Kur  Erfolg 
haben  soll. 

In  besonders  schweren  Krankheitsfällen  sollen  auch  andere,  teuere  und  be- 
währte Arzneimittel  verschrieben  werden  dürfen.  Auch  sollte  gestattet  sein,  abgeteilte 
Pulver  in  capsulis  amylaceis  zu  verschreiben.  Bei  gewissen  genau  zu  dosierenden 
Arzneimitteln  (z.  B.  Urotropin)  wäre  die  Tablettenform  zuzulassen. 

Einige  Gefangenhausärzte  halten  überhaupt  Verordnungen  über  die  Form 
der  zu  verschreibenden  Heilmittel  für  bedenklich. 

Ein  Salinenarzt  beantragt  zu  diesem  Paragraph  den  Zusatz:  »vorausgesetzt, 
daß  das  billigere  nicht  von  anderen,  für  die  betreffende  Krankheit  unangenehmen 
Nebenwirkungen  begleitet  ist.c 

§5. 

In  Wasser  lösliche  Salze,  loie  Kalium  bromatum^  Kalium  cMoricumy  Kalium  jo- 
datum^ Natrium  hydrocarbonicum  usw,  sind,  insofern  ärztlicherseits  kein  Bedenken  da- 
gegen obwaltet,  nur  das  erstemal  in  Solution  zu  verschreiben;  im  Falle  der  Wieder- 
holung  der  Arznei  dagegen  ist  nur  das  in  wässeriger  Lösung  zur  Anwendung  kommende 
Salz  für  sich  allein  (in  Substanz)  in  der  betreffenden  Quantität  zu  verschreiben;  die 
Auflösung  desselben  in  Wasser  aber  vom  Kranken  selbst  oder  seiner  Umgebung  zu  be- 
sorgen^ wobei  das  von  der  ersten  Ordination  herrührende  Oefäß  als  M<xjß  für  die  zur 
Auflösung  nötige   Wassermenge  zu  dienen  hat. 

Äußerungen  der  Landessanitätsräte: 

Eine  Änderung  dieses  Paragraphen  wird  in  folgender  Fassung  beantragt:  >In 
Wasser  lösliche  Salze,  die  bei  der  Manipulation  unschädlich  sind,  als  Kalium  bro- 
matum,  Natrium  bicarbonicum,  Natrium  sulfuricum,  Magnesium  sulfuricum  etc.  (aus- 
genommen Kalium  jodatum,  Kalium  chloricum)  sollen  —  soferne  dagegen  ärztlicher- 
seits kein  Bedenken  obwaltet  —  nur  das  erstemal  in  Lösung  verschrieben  werden; 
im  Falle  der  Wiederholung  der  Arznei  ist  dagegen  das  Salz  nur  in  Substanz  in  der 
betreffenden  Quantität  zu  verschreiben;  die  Auf lösung  desselben  in  Wasser  aber  etc. 
(AÜer  Text),  Diese  Beschränkung  findet  in  jenen  Orten,  wo  die  öffentlichen  Ge- 
wässer notorisch  verunreinigt  sind,  keine  Anwcndung.c 

Ein  anderer  Landessanitätsrat  beantragt  folgende  Fassung:  »Alle  in  Wasser 
löslichen  Salze  (wie  Brom-  und  Jodsalze.  Kai.  chloric,  Natr.  salicyl.,  Natr.  borac, 
Acid.  boric.  etc.)  sind,  insoweit  kein  ärztliches  Bedenken  dagegen  obwaltet,  nur  das 
erstemal  in  Solution  zu  verschreiben. 

Ob  die  Auflösung  der  gedachten  Salze  in  Aqua  destillata  oder  Aqua  fontis  zu 
erfolgen  habe,  ist  dem  Ermessen  des  dispensierenden  Apothekers  oder  Arztes  anheim- 
zustellen, ingoferne  die  politische  Behörde  dagegen  keine  Einwendung  erbebt. c 

Ein  Landessanitätsrat  beantragt  die  unveränderte  Beibehaltung  des  gegenwär- 
tigen Textes  und  folgenden  Zusatz: 

»In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Auflösung  in  der  Apotheke  vorgenommen 
werden  muß,  ist  nur  Aqua  destillata  zu  verwenden.« 

Nach  Anschauung  eines  anderen  Landessanitätarates  wäre  der  Wortlaut  dieses 
Paragraphen  dahin  abzuändern,  daß  es  heißt:  »In  Wasser  lösliche  Salze,  mit  Aus- 
nahme des  Kalium  chloricum  usw. 

Von  weiterer  Seite  wird  ebenfalls  die  Streichung  des  Kalium  chloricum  bean- 
tragt, außerdem    soll   der  Satz  »insoferne  ärztlicherseits  kein  Bedenken  dagegen  ob- 
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waltet*   nach  den  Worten   »im  Falle  der  Wiederholung  der  Arznei  dagegen  istc  ein- 
geschaltet werden. 

Ferner  wird  darauf  hingewiesen,  daß  es  unzulässig  ist,  die  Bereitung  der  Lösungen 
von  Kalium  chioricum,  jodatum,  bromatum,  Natrium  bromatum  und  jodatum  den 
Patienten  zu  überlassen.  Die  Anwendung  des  destillierten  W^assers  sei  auf  einige 
wenige  Mittel  einzuschränken.  Dort,  wo  nicht  einwandfreies  W^asser  zur  Verfugung 
stehe^  wäre  gekochtes  Wasser  zu  verwenden. 

Ein  anderer  Landessanitätsrat  verlangt,  daß  es  dem  freien  Ermessen  des  ordi- 
nierenden Arztes  überlassen  werde,  ob  der  Intelligenzgrad  des  Kranken  oder  seiner 
Umgebung  eine  tadellose  Bereitung  der  Salzlösung  garantiert,  von  diesem  umstände 
müsse  die  Zulänsigkeit  der  in  diesem  Paragraph  angeordneten  Dispensationsnorm  in 
jedem  speziellen  Falle  abhängig  gemacht  werden.  Unter  allen  Umständen  wäre 
jedoch  das  Kalium  chloricum  unter  den  nach  §  5  zu  dispensierenden  Salzen  nicht 
an  zuf (ihren. 

Der  von  einigen  Krankenkassen  zu  diesem  Paragraph  beantragte  Zusatz,  dit 
mit  Ausnahme  von  Argeatum  nitricum,  Protargol,  Injektionen  und  Augenwässen 
alle  sonstigen  Salze  immer  bloß  in  Aqua  fontis  gelöst  werden  dürfen,  könne  aas 
dem  Grunde  nicht  befürwortet  werden,  weil  die  Qualität  des  Brunn enwassars 
nicht  immer  gleich  und  namentlich  nicht  immer  tadellos  ist.  Es  würde  Sache  des 
Arztes  seiHj  darüber  zu  entscheiden,  in  welchen  Fällen  destilliertes  Wasser  und  ii 
;  welcheo  Brunnenwasser  zu  verwenden  ist. 

I  Vier  Landessanitätsräte  sind  für  die  gänzliche  Streichung  des  §  5. 

*  Seitens  der  Landesbehörden  und  Bezirk shaupt mann schaften  (Amtsärzte) 
^  wird  liauptsäohlich  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  es  gefährlich  ist,  Kalium  chlori- 
j                cum    in  Pulverform    dem  Patienten  zur  Bereitung    einer  Lösung   zu  überlassen  uni 

*  daß  es  unzweckmäßig  ist,  hygroskopische  Salze  in  Pulverform  zu  verschreiben. 

[  Ferner  wird  eine  Änderung  dieses  Paragraphen  vorgeschlagen,    daß  Solutionei 

l  heftig  und  giftig  wirkender  Substanzen  stets  in  der  Apotheke  zu  bereiten  sind. 

Artikel,  welche  in  der  Maximaldosentabelle  verzeichnet  stehen,  sollen  von  dieser 
I  VerscL  reib  weise  ausgeschlossen  sein. 

Ein  Bezirksarzt  ist  der  Meinung,    daß   die  im  §  5  angeführten  Salze   nach  er 

*  folgter  Belehrung  seitens  des  Arztes  gerade  so  gut  auch  das  erstemal  in  Substam 
[  verschrieben  werden  können.  Es  wäre  wünschenswert,  durch  eine  besondere  Norfi 
B  deutliche  Bestimmungen  zu  erlassen  über  die  Abgabe  von  Arzneistoffen  an  Kranket- 

kassenmitglieder  seitens  der  Drogisten. 
^  Für  Streiciiung  dieses  Paragraphen  wird  von  zwei  Seiten  eingetreten. 

Von    einem    Landesausschusse    wird    folgende   Abänderung    beantragt:   »I» 

Wasser    lösliche^    in  der  Arzneitaxe    nicht    durch   fetten  Druck    kenntlich   gemachte 

Salze,  wie  Kalium  bromatum,  Kalium  jodatum,  Natrium  hydrocarbonicum.  sind,  inso* 

ferne  ärztlicherseits  usw.« 
I  Auf  die    Giftigkeit   des   Kalium  chloricum    wird    von    einem    anderen  Landei' 

Ausschüsse  hingewiesen. 
[  Ein  Stadtrat  ist  für  die  Einst;haliung  des  Satzes  »insoferne  ärztlicherseits  keil 

'  Bedenken  dagegen  obwaltet«  nach  dem  Worte  »lassen«. 

I  Die  Verblendung  von  Breiumschlägen  könnte  außer  Betracht  bleiben,  da  Senf- 

j  teige  durch  Senfpapier   ersetzt  werden.    Bezüglich   der  Desinfektionsmittel    wäre  ein 

I«  eigener  Paragraph  erforderlich. 

'  Von  den  Ärztekammern    hält    eine    diesen  Paragraph  nahezu  für  gefthrlich. 

da  man  stark  wirkende  Salze,   wie  Kalium  chloricum,  Kalium  jodatum,  in  Substani 
I  nicht  Leuten  von  oft  minderer  Intelligenz  in  die  Hand  geben  kann. 

*  Eine  andere  Kammer  ist  dafür,  daß  die  Bereitung  von  Lösungen  bei  der  wiede^ 
holten  Ordination  nur  in  Krankenhäusern  und  anderen  Anstalten  stattfinden  dQrfe. 
Vier  Kammern  erwähnen  ebenfalls  des  Kalium  chloricum.  einerseits  bei  dasselbe  aa» 


r 
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der  Reihe  dieser  Salze  zu  streichen,  anderseits  soll  dasselbe  nur  in  abgeteilten  Dosen 
verschrieben  werden. 

£ine  Ärztekammer  ist  für  die  Streichung  des  §  5. 

Die  Apothekergremien  sind  durchwegs  für  die  Weglassung  des  §  5. 

Von  einer  Seite  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  diese  Bestimmung  wegen 
der  hydrologischen  Verhältnisse  einzelner  Lftnderteile  gefährlich  sei,  insbesondere 
wäre  Kalium  chloricum  wegzulassen. 

Ferner  sollte  dieser  Paragraph,  wenn  er  schon  nicht  eliminiert  wird,  höchstens 
auf  unschädliche  Salze,  als  Natrium  sulfuricum,  Magnesium  sulfuricum,  Natrium  bi- 
carbonicum,  Alumen,  Natrium  chloratum  u.  ä.  Anwendung  finden. 

Die  organisierten  Krankenkassen  beantragen  folgenden  Wortlaut: 

1.  Absatz:  »Alle  in  Wasser  löslichen  Salze,  wie  Brom-,  Jodsalze,  Natr.  salicyl., 
Aeid.  boric,  Natr.  boracic.  usw.  sind  nur  das  erstemal  in  Solution  zu  verschreiben, 
im  Falle  der  Wiederholung  der  Arznei  dagegen  ist  nur  das  Salz  für  sich  allein  (in 
Substanz)  in  der  betreffenden  Quantität  zu  verschreiben,  dessen  Auflösung  in  Wasser 
aber  vom  Kranken  selbst  oder  von  seiner  Umgebung  zu  besorgen,  wobei  das  von 
der  ersten  Ordination  herrührende  Gefäß  als  Maß  für  die  zur  Auflösung  nötige 
Wassermenge  zu  dienen  hat.« 

2.  Absatz:  »Aqua  destillata  darf  nur  bei  Argentum  nitricum,  Protargol,  Injek- 
tionen, Augenwässern  verschrieben  werden,  in  allen  übrigen  Fällen  ist  als  Lösungs- 
mittel oder  formgebendes  Fluidum  ausschließlich  Aqua  fontis  zu  verordnen.« 

Eine  Bezirkskrankenkasse  meint,  es  wäre  selbstverständlich,  jedem  Arzte  ein- 
zuschärfen, diese  auf  Verbilligung  der  Rezeptur  abzielenden  Vorschriften  zu  be- 
achten. Doch  müsse  dabei  (§  5  und  6)  speziell  für  ihre  dortigen  Verhältnisse  be- 
merkt werden,  daß  durch  derartige  Sparsamkeitsmaßregeln  bei  Analphabeten  oder 
sonst  minder  Intelligenten  wohl  viel  Unheil  angerichtet  werden  könnte,  weshalb 
diese  Vorschriften  durchaus  nicht  allgemeine  Gültigkeit  haben  können. 

Eine  andere  Bezirkskrankenkasi^e  schlägt  vor,  bei  Kreolinmischungen  sollte 
nicht  Aqua  fontis,  sondern  Aqua  destillata  verwendet  werden. 

Eine  Unfallversicherungsanstalt  hält  die  Herstellung  von  Lösungen  im 
Hause  des  Kranken  mit  gewöhnlichem  statt  mit  destilliertem  Wasser  nicht  für  an- 
gezeigt. 

Eine  Bruderlade  ist  der  Ansicht,  daß  zur  Bereitung  von  Arzneien  zum 
äußeren  Gebrauche  (Umschlägen,  Gurgelwässern  u.  ä.),  soweit  es  tunlich  ist,  nicht 
destilliertes,  sondern  gewöhnliches  Wasser  zu  benützen  wäre. 

Die  Meinung  mehrerer  Gefangenhausärzte  geht  dahin,  daß  die  Verschreibung 
von  Salzen  in  Substanz  zu  eliminieren  und  die  wiederholten  Verschreibungen  in 
Wasser  löslicher  Salze  in  Form  von  Solutionen  als  Regel  zu  gestatten  wäre. 

Nach  Ansicht  eines  Bezirksgerichtes  sollte  die  Herstellung  von  Lösungen 
gewisser  Salze  durch  Patienten  oder  ihre  Umgebung  entfallen  und  die  Bereitung  der 
Lösungen  nur  mit  destilliertem  Wasser  erfolgen. 

Eine  Strafanstalt  dagegen  ist  für  den  Bezug  der  in  Wasser  löslichen  Salze 
in  größeren  Mengen;  die  Auflösung  derselben  zur  Bereitung  von  Spezialdosen  wäre 
vom  Wartepersonale  unter  Aufsicht  des  Arztes  vorzunehmen. 

Eine  andere  Strafanstalt  beantragt,  Kalium  chloricum  sollte  nie  in  Substanz 
verschrieben  werden  dürfen,  während  einige  andere  Justizbehörden  für  die  Ver- 
schreibung des  Kalium  chloricum  nur  in  abgeteilten  Pulvern  eintreten. 

Eine  Oberstaatsanwaltschaft  stellt  den  Antrag:  »Bei  Medikamenten,  welche 
nicht  gekocht  oder  filtriert  werden,  soll  destilliertes  Wasser  verwendet  werden.« 

Ein  Kreisgericht  ist  überhaupt  nur  für  die  Anwendung  des  destillierten 
Wassers.  Ein  Landesgericht  endlich  findet  diesen  Paragraph  für  bedenklich. 

Von  einer  dem  k.  k.  Finanzministerium  unterstehenden  Anstalt  wird  bean- 
tragt,  das  Kalium  chloricum    künftig   in    Solution    zu   verschreiben    (wobei  sonstige^ 


r 


» 
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(iherapeutiseh  irrelevante  Zusätze    oder  Korrigentien    zu  entfallen  hätten)   oder  nach 
bestimm ten  Spezi nldosen  abgeteilt  abzugeben.    Eventuell   könnte  diesem  Paragrapi 
I'  ein   allgemeiner   Zusatz    beis:efügt    werden,    »daß    Solutionen    sämtlicher   heftig  oder 

I  S^ft^g  wirkenden  Substanzen  ausschließlich  nur  in  den  Apotheken  zu  bereiten  sind.« 

'  Ein  Siilinenarzt    ist   für  die  Ausscheidung  des  Kalium  jodatum   und  Kalion 

t  chloriciun, 

^f  Em  Mini.sicrium  findet  die  beantragten  Abänderungen    für  unnötig,   weil  in 

*.  §  5  auadrik'kÜrli  lier vorgehoben  ist,  daß  die  Arzte  zur  Einhaltung  dieser  Bestimmung 

"  nur  dann  gr-bidteii  sind,  wenn  kein  ärztliches  Bedenken  dagegen  obwaltet. 

!'  .  .  .      *.'•    .  ... 

MtUely  weiclm  schon  in  kleinen  Dosen  wirksam  sind,  müssen,  wenn  ihre  V erschreunm^ 
in  Solution  nieht  zulässig  oder  nicht  zweckmäßig  ist,  die  Ptdverform  vidmehr  aU  dk 
zweckniölJ!gste  sich  erweist,  in  ntzch  Spezialdosen  abgeteilten  Pulvern  verschrieben  werdm. 
dagegen  ist  hei  Palvern  aus  Mitteln,  welche  erst  in  größeren  Dosen  tüirken,  bei  der  Ver- 
schrei bung  die  Abteilung  in  Spezialdosen  tunlichst  zu  vermeiden, 

j  Über    diesen  Paragraph    liegen    zwei  Änderungsanträge    der  Landessanitäti- 

l  rate   vo\  von  denen  der  erste  lautet: 

"^  »Mittel^    weiche   schon   in   kleinen  Dosen  wirksam  sind,   müssen   womöglich  ii 

nach  Spesiialdosen  abgeteilten  Pulvern  verschrieben  werden;  dagegen  sind  Medikamertt 
i  weKlir-  erst  in  größeren  Dosen  wirken,    in  doppelter  Dosis  zu  verschreiben   und  die 

Teilung  in   Einzeldosen    dem  Kranken    oder    seinen  Angehörigen    zu  tiberlassen,  h 

wird  überdiesi  dem  Ermessen  des  Arztes  tiberlassenj  nicht  heroische  Mittel  in  Pulver 

lorm  atich  ohne  jede  Abteilung  in  Spezialdosen  zu  verschreiben. c 
Der  zweite  Antrag  lautet: 
»Alle  in  dw  Tabelle  III  angeführten  Arzneimittel  dürfen  nur  in  solchen  Doscd 

abgeteilt   veroninet   werden,   in    welchen    sie   von    den   Patienten   genommen   werdes 

sollen.« 

Ein  Landess^anitätsrat  ist  für  eine    präzisere  Fassung    und  zwar    wäre   es  ac- 

gezeigt,    deü  Worten    »Mittel,    welche  schon  in  kleinen  Dosen  wirksam  sind«   ein« 

Zusatz  anzufügen,    in  dem  Sinne,    daß  es  sich  hier  um  die  in  der  Arzneitaxe  durci 

besonderen  Druek  hervorgehobenen  Mittel  handelt. 

Gegen    den    von    den    Verwaltungen    der    allgemeinen    Krankenanstalten   vor- 
^  gebrachten  Antrag,    daß    der  Apotheker    die  Abteilung    derartiger  Pulver   in  Tag€^ 

dosen  vorzunehmen  hat,  während  die  Unterabteilung  in  zwei,  drei  und  mehr  Einzel- 

doBen  dotn  Wartepersonal    zu  überlassen  ist,    wird  von  demselben  Landessanitätsraß 
I  entschieden  Einsprache  erhoben. 

i  Zwei     andere    Landessanitätsräte     sind     für     die     unveränderte    BeibebaltuDg 

•  des  g  6,    ein    dritter  jedoch  wünscht  die  Zulässigkeit   der  Abgabe    der  Arzneien  ia 

Tableltenform. 

Von   Bezirksärzten   wird  vorgeschlagen,    das  Abteilen  von  Pulvern    wSre  ifl 
1  leichten    Fällen    den   Patienten    zu    überlassen,    so    z.    B.    wären,    statt    vier  Pulvtf 

k  0  5  Antipyrin  zu  verschreiben,  2g  Antipyrin  in  vier  Dosen  zu  nehmen. 

Von  Salben  sollen  nur  die  offizinellen  gestattet  werden,    andernfalls  müßte  in 
i  Rezept H  eine  stiehhältige  Begründung  gefordert  werden,  desgleichen  bei  Verschreibung 

von  Pflasteroj  Ölen  und  Tinkturen. 
;  In  zulässi^^tn  Fällen  könnten  Pulver  auch  so  dosiert  und  signiert  werden,  daJ 

jedes  Pulver  m  zwei  Teilen  genommen  werden  kann. 

Da  die  gelir  auch  liehen  Elßlöffel,    KaffeelöflFel  etc.  verschieden    groß   sind,  sollte 

es  erlaubt  sein,  zu  flüssigen  Arzneien  Meßgefäße  von  5 — 10—15 — 20  cwi^  Inhalt  aus 
!  der  Aputlieke  zu  verschreiben. 

l  Einem  Apothekergremium    erscheint  dieser  Paragraph    nicht   gerechtfertigt 
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Die  organisierten  Krankenkassen  beantragen,  den  §  6  folgendermaßen  zu 
formulieren : 

»Kodein,  Morphium  muriaticum.  Morph,  diacet.  und  dergleichen  sind  immer  in 
wässeriger  Lbsung  als  Tropfen  oder  Mixtur  mit  Aqua  fontis  ohne  jeden  weiteren 
Zusatz,  nicht  aber  in  Form  abo;eieilter  Pulver  zu  verordnen. 

Abgeteilt  dürfen  nur  solche  Mittel  verschrieben  werden,  bei  denen  eine  andere 
Arzneiform  nicht  möglich  ist,  wie  z.  B.  Kalomel  (innerlich),  Santonin  etc.  Alle 
anderen  Heilmittel,  welche  erst  in  größeren  Dosen  wirken,  wie  Äntipyrin,  Phenacetin, 
Chinin,  sind  vom  Arzte  in  Doppeldosen  zu  verschreiben,  von  welchen  der  Patient 
nur  die  Hälfte  auf  einmal  einzunehmen  hat.  Dagegen  dürfen  die  zu  längerem  Ge- 
brauche bestimmten  Mittel,  die  in  größeren  Dosen  genommen  werden,  nur  in  unabge- 
teilter  Form  verordnet  werden;  sie  sind  vom  Patienten  messerspitzweise  zu  nehmen.« 

Ein  Bezirkskrankenkassenverband  beantragt  folgende   Formulierung: 

»Mittel,  welche  schon  in  kleinen  Dosen  wirksam  sind,  müssen,  wenn  ihre  Ver- 
schreibung  in  Solution  (z  B.  Tropfen),  nicht  zulässig  oder  nicht  zweckmäßig  ist,  die 
Pulverform  vielmehr  als  die  zweckmäßigste  sich  erweist,  wohl  in  nach  Spezialdosen 
abgeteilten  Pulvern  verschrieben  werden,  jedoch  sind  in  zulässigen  Fällen  diese  ab- 
geteilten Pulver  so  zu  dosieren  und  zu  signieren,  daß  jedes  Pulver  in  zwei  Teilen 
genommen  werden  kann,  wodurch,  da  es  wohl  jedermann  leicht  fällt,  ein  Pulver  in 
zwei  Hälfien  zu  teilen,  die  Arbeitstaxe  für  die  halbe  Stückzahl  der  Pulver  erspai*t 
wird.  Dagegen  ist  bei  Pulvern  aus  Mitteln,  welche  erst  in  größeren  Dosen  wirken  usw". 
{alter  Text).  Es  sollen  demnach  z.  B.  Kodein  und  Morphium  nicht  in  Form  von 
abgeteilten  Pulvern,  sondern  in  Solution  (als  Mixiur  oder  Tropfen),  Äntipyrin  und 
ähnliche  Stoffe  in  doppelter  Dosis  mit  der  Signatur  »drei  bis  viermal  im  Tage  die 
Hälfte  eines  Pulvers  zu  nehmen«,  und  endlich  Natr.  bicarbon.  oder  Pulv.  Rhei 
einfach  mit  der  Signatur  »Messerspitzweise  (oder  Kaffeelöffelweise)  zu  nehmen«  ver- 
schrieben werden.« 

Eine  Bruderlade  verweist  auf  P.  30  der  Taxe  für  Rezepturarbeiten.  Die 
daselbst  vorgesehene  Verreibung  krystallisierter  Arzneikörper  hätte  im  allgemeinen  bei 
jenen  zu  entfallen,  welche  erst  in  größeren  Dosen  wirksam  sind. 

Ein  Kreisgericht  vertritt  den  Standpunkt,  daß  Pulver  aus  Sicherheitsgründen 
stets  abzuteilen  wären. 

Eine  Oberstaatsanwaltschaft  will  in  diesem  Paragraph  das  Wort  »müssen« 
durch  die  Worte  »dürfen  nur«  ersetzt  haben. 


Der  Zusatz  von  Zucker  bei  abgeteilten  Pulvern  soll  O'ö^j^  pro  dosi  nicht  über- 
achreiten, 

Zucker  für  sich  allein  darf  nicht  aus  der  Apotheke  verschrieben  werden. 

Ein  Landessanitätsrat  empfiehlt  folgende  Fassung: 

>Der  Zusatz  von  Zucker  ist  nur  dann  zulässig,  wenn  es  sich  um  die  Abteilung 
solcher  Mittel  handelt,  die  nur  in  sehr  kleinen  Dosen  verschrieben  werden  dürfen  — 
höchstens  Q'\g.  (Ztbsatz)  Medizinal  weine  und  andere  Spirituosen  (Cognac)  sind  nur 
ausnahmsweise  zu  verordnen.« 

Sechs  Landessanitätsräte  beantragen  die  Streichung  des  zweiten  Absatzes,  an 
dessen  Stelle  soll  auf  Anregung  von  drei  Seiten  folgender  Zusatz  treten:  »Dieser 
Zusatz  von  0*5  5^  Pulv.  Sacchari  ist  bloß  dann  zulässig;,  wenn  es  sich  um  die  Ab- 
teilung solcher  Mittel  handelt,  die  nur  in  sehr  kleinen  Dosen  (höchstens  0*1  g  von  der 
einen,   02g  von  der  anderen,  0*3 ^r  von  der  dritten  Seite)  verschrieben  werden  dürfen.« 

Nach  Ansicht  eines  anderen  Landessanitätsrates  wäre  in  diesem  Paragraphen 
noch   speziell  hervorzuheben,    daß    nicht    nur  Zucker    für    sich  allein,    sondern    auch 
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Fruchtsäfte,  ferner  künstliche  und  natürliche  Mineralwässer  als  Luxusgetränke  odn 
kosmetische  Mittel  aus  der  Apotheke  nicht  verschrieben  werden  dürfen. 

Eine  Landesbehörde  hält  Alinea  2  dieses  Paragraphen  für  überflüssig.  Der- 
selben Ansicht  schließen  sich  acht  Apothekergremien  an,  einem  anderen  Apother- 
gremium  erscheint  §  7  überhaupt  nicht  gerechtfertigt. 

Als  Ergänzung  zum  1.  Absätze  dieses  Paragraphen  wird  von  den  organisiertet 
Krankenkassen  noch  folgender  Anhang  vorgeschlagen:  »Dieser  Zusatz  von  05j 
Sacchar.  pulv.  ist  bloß  dann  zulässig,  wenn  es  sich  um  die  Abteilung  solcher  Mittd 
handelt,  die  nur  in  sehr  kleinen  Dosen  (höchstens  O'l^)  verschrieben  werden  dürfen. 

Die  Aufnahme  folgenden  Zusatzes  in  diesem  Paragraph  beantragt  eine 
Bruderlade:  »Zucker,  Essig,  Kakao,  Russischer  Tee,  Wein,  Cognac,  Malzbonbons. 
Mineralwässer  u.  dgl.  dürfen  nur  in  speziell  zu  begründenden  Aubnahmsfkilen  m 
der  Apotheke  verschrieben  werden.« 

Als  Schlußsatz  zu  §  7  wünscht  ein  Bezirkskrankenkassenverband  folgend« 
Bestimmung:  »Einfache,  nicht  heroisch  wirkende  StoflFe,  welche  auch  sonst  flir  g^ 
wohnlich  als  Hand  Verkaufsartikel  ohne  Rezept  von  jedermann  in  der  Apothek« 
erhältlich  sind,  sollen  auch  als  solche,  d.  h.  nicht  in  lateinischer  Sprache,  und  ohoe 
Angabe  der  Gewichtsmenge,  dafür  unter  Nennung  des  Preises  zur  Verordnung  ge- 
langen, z.  B.  Eibischtee  um  10  h  oder  Seifenpflaster  um  6  h.« 

Als  ganz  belanglos  wird  §  7  von  einer  Bezirkskrankenkasse  dargestellt. 

Die  Streichung  des  2.  Absatzes  dieses  Paragraphen  beantragt  eine  dem  Finanz 
c:;  ministerium  unterstehende  Anstalt. 

§8. 

Zur  Deckung  respektive  zur  Verbesserung  des  Geschmackes  einer  Arznei  dürjek 
bei  Pulvern  farblose  Oblaten^  bei  flüssigen  Arzneien  für  eine  Flüssigkeüsmenge  bis  m 
200' Og  höchstens  20' Og  eines  Sirups  oder  von  Mel  depuratum  verschrieben  werden. 

Der  Zusatz  von  Zucker  in  Substanz  oder  von  Extraktum  Liquiritiae  ist  umUüir 
haft,  Ebenso  ist  die  Beigabe  von  Versüßmigsmitteln  zu  stark  bitteren  Arzneimittdn,  wk 
z.  B,  zu  Chinin^  in  solclien  Dosen^  bei  welchen  eine  wesentliche  Geschmacksverbesseruxj 
nicht  zu  erwarten  ist,  unzulässig. 

f^-  Die  Anträge    der   Landessanitätsräte    zu    diesem   Paragraph    sind   folgenfc 

1.  Zur  Deckung  des  bitteren  oder  unangenehmen  Geschmackes  eines  Medik» 
mentes  können  für  Pulver  farblose  Oblaten  und  eventuell  Oblaten  kapseln  verschriebe! 
werden. 

Der  Zusatz  von  Zucker  in  Substanz  oder  von  Extractum  Liquiritiae  ist  ui^ 
statthaft. 

Die  Verwendung  von  Korrigentien  und  Sirupen  ist  auf  Fälle  zu  beschränken, 
welchen  dies  unumgänglich  notwendig  ist. 

2.  Zur  Deckung,  respektive  zur  Verbesserung  des  Geschmackes  einer  Arzi» 
dürfen  bei  Pulvern  farblose  Oblaten  oder  Oblatenkapseln,  bei  flüssigen  Arzneien  ft 
eine  Flüssigkeitsmenge  bis  zu  200^  höchstens  20g  eines  Sirups  oder  von  Mel  d^ 
puratum  verschrieben  werden.  Für  balsamische  Arzneien  in  kleinen  Dosen  sini 
Gelatinekapseln  gestattet. 

3.  Beibehaltung  des  alten  Textes,  doch  soll  in  der  zweiten  Zeile  nach  de» 
Worten  »Oblaten«  der  Zusatz  eingeschaltet  werden:  »beziehungsweise  bis  it 
zehn  Pulvern  Oblatenkapseln  verwendet«. 

^j  4.  Alter  Text,  doch  Weglassung  der  Worte  »oder  von  Mel  depuratum«. 

Ein  Landessanitätsrat  befürwortet  die  von  einem  Apothekerhauptgremium  1)^ 
antragte  allgemeine  Fassung,  daß  bei  flüssigen  Arzneien  ein  Zusatz  von  lOVo  ^°* 
Sirups  oder  von  Mel  depuratum  verschrieben  werden  dürfe,  dagegen  könne  die  v€« 

l'-  Gremium    angestrebte   Bewilligung    des   Zusatzes   von   Zucker   in   Substanz  im  a* 


E^. 
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gemeinen  nicht  befürwortet  werden,  weil  der  aus  den  vom  Gremium  angeführten 
Gründen  (Verdünnung  und  feinere  Verteilung  des  Arzneimittels)  beabsichtigte  Zucker- 
zusatz  bereits  auf  Grund  des  §  7  geschehe. 

Die  von  mehreren  Seiten  beantragte  Zulassung  von  Oblatenkapseln,  gegen  die 
jedoch  von  mehreren  Krankenkassen  entschieden  Einsprache  erhoben  wird,  wäre 
zum  mindesten  bei  solchen  Kranken  zuzulassen,  bei  denen  die  zum  Einschlagen  der 
Pulver  in  Oblaten  notwendige  Geschicklichkeit  nicht  vorausgesetzt  werden  kann. 

Von  einem  anderen  Landessanitätsrate  wird  die  Beibehaltung  der  Geschmacks- 
korrigentien  gutgeheißen,  da  sonst  das  Medikament  vom  Publikum  als  minderwertig 
erachtet  werde. 

Es  solle  auch  gestattet  sein,  Medikamente  in  Gapsulis  amylaceis  oder  Gelatine- 
kapseln zu  verordnen.  Ferner  erscheine  es  geboten,  bei  gewissen  Medikamenten, 
z.  B.  Bromidia,  welche  magistraliter  zu  verschreiben  sind,  den  Zusatz  von  Extractum 
Liquiritiae  zu  gestatten. 

Nach  von  anderer  Seite  geäußerter  Ansicht  könne  ein  gänzliches  Verbot  von 
Gelatinekapseln  nicht  empfohlen  werden,  dagegen  lassen  sich  die  Capsulae  amylac. 
durch  geschnittene  Oblaten  ersetzen.  Es  sollte  ferner  nicht  verboten  werden,  Extractum 
Liquiritiae  als  Expectorans  zu  verschreiben. 

Von  zwei  Seiten  wird  erklärt,  es  sei  ausdrücklich  hervorzuheben^  daß  die 
Pulver  auch  in  Oblatenkapseln  verschrieben  werden  dürfen;  dagegen  könnte  der 
Zusatz  zu  diesem  Paragraph  eliminiert  werden. 

Ferner  wurde  geltend  gemacht,  daß  die  Verschreibung  des  Corrigens  (Sirup, 
Honig)  keiner  Beschränkung  unterliegen  soll.  Der  Mittelweg  sei  hier  das  Richtige 
und  Extreme  seien  zu  vermeiden. 

Das  Verbot  der  Verwendung  von  Extractum  Liquiritiae  sei  aufzulassen  und 
der  Zusatz  aufzunehmen,  daß  im  Bedarfsfalle  auch  andere  in  der  Pharmakopoe  ent- 
halten« Geschmachskorrigentien  verschrieben  werden  dürfen. 

Mit  Rücksicht  auf  §  2  der  Ordinations-  und  Dispensationsnorm  bezeichnet  ein 
Landessanitätsrat  §  8  als  überflüssig. 

Eine  Landesbehörde  hält  die  Verschreibung  von  Pulvern  in  Oblatenkapseln  bis 
zu  10  Stück  unter  der  Voraussetzung  für  zulässig,  daß  dieselben  in  einfachen  Papp- 
schachteln ohne  Falz  abgegeben  werden. 

Dieser  Ansicht  schließt  sich  eine  andere  Landesbehörde  an,  welche  zur  Deckung 
respektive  zur  Verbesserung  des  Geschmackes  gewisser  Arzneien  die  Verschreibung 
abgeteilter  Gaben  in  Oblaten  beziehungsweise  in  Capsulis  operculatis  (Kreosot,  Bal- 
sam. Copaivae)  empfiehlt.  Die  Festsetzung  des  Sirupzusatzes  mit  10%  yr&re  jedoch 
ganz  auszuschließen. 

Ebenso  sind  mehrere  Amtsärzte  für  die  Zulassung  von  Kapseln,  es  soll  jedoch 
eine  entsprechende  Arbeitstaxe  festgesetzt  werden. 

Weiters  halten  es  einige  Amtsärzte  für  angezeigt,  zur  Versüßung  und  Färbung 
von  farblosen  Arzneien  Syr.  Rubi  Idaei,  Syr,  cort.  Aurant.,  Syr.  Mororum  etc.  zu 
versehreiben,  weil  das  Volk  farblose  Arzneien  für  Wasser  halte  und  nicht  ein- 
nehmen wolle. 

Ein  Bezirksarzt  hält  den  zweiten  Absatz  des  Paragraphen  mit  Rücksicht  auf 
die  Verwendung  des  Saccharins  als  Zusatz  für  überflüssig. 

Von  den  Ärztekammern  erklären  sich  zwei  für  die  Verschreibung  >ad  cap- 
suh  amylac.«,  desgleichen  von  Gelatinekapseln,  insbesondere  für  Medikamente  von 
unangenehmem  Geschmack  (Bandwurmmittel). 

Eine  Ärztekammer  regt  an,  die  Dispensation  in  Oblatenkapseln  bis  zu  10  Pul- 
vern bei  VerSchreibungen  zu  gestatten. 

Aus  Apothekerkreisen  wird  bemerkt,  daß  der  jetzigen  Norm,  welche  die  Ge- 
schmackskorrigentien  fast  unmöglich  mache,  eine  allzuweit  getriebene  Sparsamkeit 
zugrunde  liege.  Die  Einschränkung  der  Geschmackskorrigentien  sei  nicht  durchwegs 
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im  Interesse  der  Kassen  und  Fonds  gelegen.  In  Ausnahmsfftllen  sollen  Geschmacki- 
korrigentien  gestattet  sein. 

Auch  die  Capsulae  amjlac.  sollten  zugelassen  werden,  weil  der  Preis  f&r  xdn 
Pulver  und  zehn  Kapseln  der  gleiche  sei.*) 

Drei  Apothekergremien  beantragen  die  Streichung  dieses  Paragrapheti. 

Nach  dem  Entwürfe  der  organisierten  Krankenkassen  wäre  §  8  folgend»- 
maßen  zu  formulieren: 

»Der  Zusatz  von  Zucker  in  Substanz  oder  von  Extractum  Liquiritiae  ist  qb- 
statthaft.  Geschmackskorrigentien  dürfen  ftlr  Erwachsene  nicht  verordnet  wcrd«, 
für  Kinder  ist  als  Geschmackskorrigens  nur  ein  Zusatz  von  höchstens  lOVo  Syrup» 
Simplex  der  Qesamtflüssigkeitsmenge  zulässig. 

Die  Verschreibung  von  Arzneikörpern  in  Capsul.  gelat.  oder  amjlac.  i«t  m- 
statthaft.  Oblaten,  farblosj  geschnitten,  dürfen  nur  zu  dosierten  Chininpulvem  to» 
wendet  werden.« 

Über  Antrag  einer  Bruderlade  sollte  §  8  lauten: 

»Zur  Deckung  des  Geschmackes  dürfen  Pulver  mit  Zucker  oder,  selbstventSal- 
lieh  danti  ohne  Zuckerzusatz,  in  Oblaten  oder  Gelatinekapseln,  flüssige  Arzneien  mit 
einem  entsprechenden  Quantum  eines  billigen  Sirups  verschrieben  werden.« 

Eine  Bezirkskrankenkasse   spricht   sich   für   die  Zulassung   von  Capsul.  anH 
aus,  jedoch  soll  die  Expedition  in  einer  Pappschachtel  wegfallen   und   die  Pulver 
Scatula  lignea  unter  Verrechnung  der  Dispensation  mit  10  A  ausgefolgt  werden. 

Eine  andere  Bezirkskrankenkasse  bemerkt  zu  §  8,  daß  der  Zusatz  von  Simpel 
bei  Medikamenten  ganz  dem  Ermessen  des  Arztes  überlassen  werden  soll.  Dieselh 
Meinung  vertritt  auch  eine  Unfallversicherungsanstalt. 

Oblaten  sollten,  da  sie  keine  Heilmittel  sind,  nach  ihrem  tatsächlichen  Wem 
berechnet  werden.     Die  gleiche  Ansicht  vertritt  auch  eine  Strafanstalt. 

Von  einem  Kreisgerichte   wird   angeregt,   bei   herabgekommenen    oder  altti 
Menschen  zur  Deckung  des  Geschmackes   statt  Sirup   auch  Zusatz   von  Alkohol 
gestatten. 

§9. 

Wie  einfache  Lösungen,   so   sind   auch  Tränke,  Aufgüsse   und   Abkochungen  tm 

solchen  Mitteln,  die  in  der  Arzneitaxe  nicht  durch  fette  Schrift  kenntlich  gemacht  «»i 

femer  auch  Breiumschläge  und  Senfteige  womöglich  nicht  in  der  Apotheke,  sondern  i« 

Hause  des  Kranken  von  dessen  Angehörigen,    beziehungsweise  vom    Wartepersonale  nA 

Weisung  des  Arztes  bereiten  zu  lassen. 

Die  in  Krankenanstalten  in  größeren  Mengen  verwendeten  Lösungen  der  gebrävA- 
lichsten  Desinfektionsmittel,  mit  Ausnahme  solcher,  Vielehe  in  der  Tabdle  I  der  Pharmt 
kopöe  angeführt  sind,  sollen  daselbst  vom  Wartepersonale  unter  ärztlicher  Aufsicht  fc 
reitet  werden» 

Für  diese  Bestimmungen  haben  mehrere  Landessanitätsräte  verschiedeoe 
Abänderungen    beantragt,    die   in  folgende  Punkte  zusammengefaßt  werden  könnee. 

1.  Einfache  Tränke,  Aufgüsse  und  Abkochungen  können  zu  Hause  bereit^ 
werden.  Aufgüsse  und  Abkochungen  mit  stark  wirkenden  Arzneimitteln  dürfen  nttf 
vom  Arzte  verschrieben  werden  und  sind  in  der  Apotheke  zu  dispensieren.  Die  is 
Krankenanstalten  und  in  der  Kassenpraxis  in  größeren  Mengen  verwendeten  Lösongei 
der  gebräuchlichen  Desinfektionsmittel  —  mit  Ausnahme   der    in  der  Tabelle  I   dff 

^)  Anmerkung  der  Redaktion:  Diese  Annahme  ist  nickt  richtig,  weil  bei  yerachreibidi^ 
von  Pulvern  in  Caps.  amjl.  nach  der  Taxe  die  Dispensationsgebühr  von  10  h  zu  berechnen  ist.  vM 
bei  Pulvern  in  Papierhülsen  nicht  der  Fall  ist,  außerdem  wäre  noch  der  Preis  einer  nng«falxtK 
Schachtel  mit  \0h  in  Betracht  zu  ziehen;  ferner  kostet  über  10  Dosen  in  Caps.  amyl.  jede  weitere  Ök 
während  bei  Pulvern  in  gewöhnlichen  Papierhülsen  jede  weitere  Dosis  mit  2  h  zu  berecfaneu  ist 
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Pharmakopoe  angeführten  —  »ind  unter  ärztlicher  Anleitimg  eventueU  vom  Kranken 
oder  dessen  Angehörigen  herzustellen. 

2.  Tränke,  Aufgüsse  und  Abkochungen  von  einfachen,  nicht  heroischen  und 
allgemein  gebräuchlichen  Mitteln,  als  verschiedene  Tees,  Chinarinde,  ferner  Brei- 
umschläge und  Senfteige  sind  womöglich  im  Hause  des  Kranken  von  dessen  An- 
gehörigen beziehungsweise  vom  Wartepersonale  nach  Weisung  des  Arztes  bereiten 
zu  lassen. 

Die  in  Krankenanstalten  (aüer  Text)  können  (statt  sollen) ....  bereitet 
werden,  wofern  in  der  Anstalt  keine  eigene  Apotheke  besteht. 

3.  Der  Passus,  betreffend  Breiumschläge  und  Senfteige  ist  zu  streichen.  Nach 
dem  Worte  »lassen«  ist  der  Satz  »insoferne  ärztlicherseits  kein  Bedenken 
dagegen  obwaltet«  einzuschalten. 

4.  Alter  Text,  doch  soll  der  Satz  »ferner  auch  Breiumschläge....«  umge- 
ändert werden  in  »Breiumschläge  sind  womöglich  nicht  in  der  Apotheke  etc.« 

5.  Nach  dem  Worte  »die«  in  der  zweiten  Zeile  soll  der  Zusatz  eingeschaltet 
werden  »zum  Handverkaufe  zugelassen  sind  und«  ... 

Ein  Landessanitätsrat  empfiehlt  diesen  Paragraph  dahin  abzuändern,  daß  in 
Krankenanstalten  sämtliche  Lösungen  von  Desinfektionsmitteln  ohne  Ausnahme 
durch  das  Wartepersonale  unter  Aufsicht  des  Arztes  bereitet  werden  dürfen. 

Nach  Ansicht  eines  anderen  Landessanitätsrates  könne  dieser  Paragraph  nur 
nach  entsprechender  Modifikation  und  Einschränkung  beibehalten  werden.  Die  Be- 
reitung von  Tränken,  Aufgüssen  und  Abkochungen  von  Mitteln,  die  in  der  Arznei- 
taxe nicht  durch  fette  Schrift  kenntlich  gemacht  sind,  sowie  der  Breinmschläge  und 
Senfteige  soll  nur  dann  nicht  in  der  Apotheke  sondern  im  Hause  des  Kranken 
beziehungsweise  durch  das  Wartepersonale  geschehen,  wenn  der  Arzt  die  Über- 
zeugung gewinnt,  daß  die  erwähnten  Zubereitungen  genau  nach  seinen  Weisungen 
hergestellt  werden  können.  Derselbe  Landessanitätsrat  stimmt  aber  der  von  einigen 
Krankenkassen  beantragten  Ausdehnung  einer  solchen  Bestimmung  auf  die  Kassen- 
praxis nicht  zu,  weil  nicht  anzunehmen  ist,  daß  in  der  Kassenpraxis  die  notwendige 
ärztliche  Aufsicht  möglich  wäre. 

Ferner  spricht  sich  ein  Landessanitätsrat  dahin  aus,  daß  die  Beurteilung  der 
Verläßlichkeit  der  zu  diesen  Arbeiten  heranzuziehenden  Personen  dem  ordinierenden 
Arzte  auf  Grund  seiner  Wahrnehmungen  überlassen  bleiben  solle. 

Bezüglich  des  zweiten  Absatzes  ist  derselbe  Landessanitätsrat  ebenfalls'  gegen 
die  von  den  Krankenkassen  gestellten  Forderungen  (Bereitung  von  Desinfektions- 
mitteln.) 

Zwei  Landessanitätsräte  sind  für  die  Beibehaltung  des  alten  Textes,  ein 
amderer  wünscht  die  Streichung  des  ersten  Teiles  dieses  Paragraphen,  der  zweite 
Teil  könnte  belassen  werden.  Nach  einer  anderen  Äußerung  soll  dieser  Paragraph 
entweder  ganz  gestrichen  werden  oder  es  sollen  doch  mindestens  die  Worte  3>  Auf- 
güsse  und  Abkochungen«  sowie  der  zweite  Absatz  eliminiert  werden. 

Im  zweiten  Absätze  wäre  nach  Ansicht  einer  Landesbehörde  der  Passus  :>mit 
Ausnahme  solcher,  welche  in  Tabelle  I  der  Pharmakopoe  angeführt  sind«  zu  elimi- 
nieren, da  gegen  die  Herateilung  von  Sublimatlösungen  in  Krankenanstalten  kein 
Bedenken  obwaltet. 

Kach  Antrag  einer  anderen  Landesbehörde  hätte  dieser  Paragraph  ganz  zu 
entfallen  oder  sollte  dahin  abgeändert  werden,  daß  die  Bereitung  von  Lösungen  etc. 
den  Apothekern  zu  überlassen  sei,  wobei  an  Steile  des  Senfteiges  nur  Senfpapicr  zu 
verschreiben  wäre. 

Weiters  wird  von  einer  Landesbehörde  empfohlen,  in  diesem  Paragraph 
anstatt  des  Nebensatzes  »die  in  der  Arzneitaxe  nicht  durch  fette  Schrift  kenntlich 
gemacht  sind«  die  allgemeine  Fassung  aufzunehmen  »die  zum  Handverkäufe 
zugelassen  sind.« 

lü* 
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Eine  Bezirkshauptmannschaft  machte  aufmerksam,  daß  die  vom  Pul 
besorgte  Zubereitung  von  Tränken,    Aufgüssen  und  Abkochungen   unverlißUch 
nicht  immer  ungefährlich  ist 

Ein  Amtsarzt  bemerkt,  daß  zu  allen  Lösungen  von  Salzen  nur  destUlierti 
Wasser  verwendet,  Aufgüsse  und  Abkochungen  nicht  zu  Hause  bereitet  werdfl 
sollen. 

Von  öffentlichen  Krankenanstalten  wird  einerseits  beantragt,  es  solle 
erste  Satz  »wie  einfache  Lösungen,  so  sind  auch«  weggelassen  werden.  Demzw^ 
Absätze    dieses    Paragraphen    könnte    der    Satz     »oder    wo    Anstaltsapothek 
|i^  vorhanden  sind,  in  diesen  hergestellt  werden«    angegliedert  werden.   Ander 

|r  seits    sollten    bezüglich    der    Bereitung   von    Sublimatlösungen  den  Krankenhäi 

^.  '  gewisse  Konzessionen  gemacht  werden. 

v^  In  ähnlichem  Sinne  spricht  sich  ein  Landesausschuß  aus,  welcher  wünsck^ 

I'.     .  daß   dem  Wartpersonale    in   Krankenanstalten    die    Herstellung   von  Lösungen 

|-;  Sublimatpastillen  gestattet  werde.  Es  wird  auch  geltend  gemacht,  daß  es  wünscheei 

?>  wert    wäre,    die    Berechtigung    zur  Bereitung  von  Aufgüssen  und  Abkochungen  ~ 

1/  Krankenanstalten    dahin    auszudehnen,    daß    auch    von    manchen  in  der  Arznd 

V  durch    fette    Schrift    kenntlich    gemachten    Mitteln  Abkochungen  etc.    vom  Wi 

^'  personale  zubereitet  werden  dürfen,   sofern    die  verwendeten  Mitteln  nach  Grammi 

oder  Teilen  von  Grammen  abgeteilt  sind. 
t.  Nach  Ansicht  zweier  Ärztekammern  soll  die  im  Worte    »womöglich«   (i 

l  -  Senßeig)  gelegene  Beschränkung  in  deutlicher  und  einen  Zweifel  besser  ausschließend« 

■A  Form  ausgedrückt  werden. 

y  Hinsichtlich  der  Dekokte  mit  Chinarinde  sowie   anderer  Arzneien,    die  bei 

i  Bereitung  gewisser  Umsicht  bedürfen,    hält   eine  Ärztekammer  den   direkten 

^'  des  in  der  Apotheke  fertig  gestellten  Arzneimittels  für  angezeigt. 

Eine  Ärztekammer  bezeichnet   es  als  eine  Ungerechtigkeit,    daß    sich    die  B 
tienten  Tränke,  Aufgüsse  etc.  selbst  bereiten  sollen,  da  sie  ja  gewöhnlich  ohne  ~ 
liehe  Pflege  sind. 

Ein  Apothekergremium  bezeichnet  den  ersten  Absatz  als  unzweckmSl 
und  die  Bestimmungen  des  zweiten  Absatzes  als  bedenklich  und  unter  Umstfindi 
selbst  gefährlich. 

Zwei  Gremien  mißbilligen,  daß  Infusa  und  Dekokta  durch  die  Partei  zuberdl 
werden  dürfen  und  bemerken,    daß  die  betreffende  Bestimmung  nicht  am  Platze 
und  sogar  gefährlich  werden  kann. 

Zwei  andere  Gremien  halten  es  für  angezeigt,  die  Bereitung  von  TrSnkei 
Aufgüssen,  Abkochungen  und  Kataplasmen  nur  auf  Krankenhäuser  und  Versorgnngi 
anstalten  zu  beschränken.  Kach  Antrag  eines  anderen  Gremiums  sollten  die  hieri 
Betracht  kommenden  Mittel  überhaupt  möglichst  beschränkt  werden. 
Ein  Gremium  endlich  ist  für  die  Streichung  dieses  Paragraphen. 
Eine  Bezirkskrankenkasse  beantragt,  die  Zubereitung  von  Lösungen,  Ai 
güssen  und  Abkochungen  im  Hause  des  Patienten  vollständig  abzustellen. 

Die  organisierten  Krankenkassen  stellen  folgenden  Antrag:  Im  ersten  Absati 
sollen  in  der  dritten  Zeile  die  Worte  »womöglich  nicht  in  der  Apotheke  sondert 
entfallen.  Der  zweite  Absatz  hätte  zu  lauten:  »Die  in  Krankenanstalten  und  in  d« 
Kassenpraxis  in  größeren  Mengen  verwendeten  Lösungen  der  gebräuchlichen  Da 
infektionsmittel,  mit  Ausnahme  solcher,  welche  in  der  Tabelle  I  der  Pharmakopl 
angeführt  sind,  sollen  unter  ärztlicher  Anleitung,  eventuell  vom  Kranken  oder  d< 
Angehörigen  bereitet  werden.« 

Eine    Unfallversicherungsanstalt    hält    diesen    Paragraph    überhaupt 
überflüssig. 

Eine  Oberstaatsanwaltschaft  regt  an,  daß  Arzneimittel,  welche  die  Apotbi 
zum   Handverkaufe    nach    der   Pharmakopoe    zubereiten    und   auch  ohne    ärztl» 
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Verschreibang  verabfolgen  dürfen,  auf  Rechnung  der  Staatskassen  auch  im  Hand*« 
verkaufe  bezogen  werden  sollen.  Ferner  sollten  die  in  Krankenanstalten  in  größeren 
Mengen  verwendeten  Lösungen  im  Hause  selbst  zubereitet^  in  größeren  Mengen 
benötigte  Pulver  nach  Spezialdosen  abgeteilt  stets  auch  in  größerer  Zahl  verschrieben 
werden. 

Nach  Ansicht  einer  anderen  Oberstaatsanwaltschaft  sollen  in  sämtlichen  dem 
k.  k.  Justizministerium  unterstehenden  Krankeninstituten  und  insbesondere  bei  den 
Gefangenhäusern  der  Gerichtshöfe  die  einfachen  Medikamente  und  Heilbehelfe,  welche 
auch  in  den  Drogerien  verkauft  werden  dürfen  und  ohne  weitere  Zubereitung  zur 
Verwendung  kommen,  z.  B.  Natrium  bicarbonicum,  Magnes.  sulf.,  Ol.  Jecoris  Aselli, 
Lysoly  Spir.  saponat«,  Alcohol  absoL,  Vaselin,  Sapo  virid.  und  andere  Massenartikel, 
nur  von  den  Drogerien  und  nicht  von  den  Apotheken  bezogen  werden. 

Die  Vorschrift,   daß  auch  diese  Artikel   aus  den  Apotheken  zu  beziehen  Beie%  fl 

wäre  auf  die  Gefangenhäuser  in  den  Landorten  zu  beschränken.  ^^| 

Ein  Kreisgericht  spricht  sich  dahin  aus,  daß  Aufgüsse,  Abkochungen  und  Brei-  *;J 

umschlage,   deren  Bereitung   in  Gefangenhäusem  mit  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  1| 

in  den  Apotheken  herzustellen  seien,  oder  daß  wenigstens  für  die  größeren  Gefangen-  :^ 

häuser  die  Anschaffung  geeigneter  Kochapparate  zu  diesem  Zwecke  gestattet  werde* 

Einem  anderen  Kreisgerichte  erscheint  die  Bestimmung  dieses  Paragraphen  mit  ri 

Rücksicht  auf  das  nicht  geschulte  Wartepersonal  nicht  durchführbar. 

Ein  Gefangenhausarzt  hält  die  Bereitung  von  Tränken,  Aufgüssen  und  Ab- 
kochungen durch  Sträflinge  für  bedenklich. 

Über  Antrag  einer  Strafanstalt  sollte  es  erlaubt  sein,  in  der  Hausapotheke 
der  Anstalt  einen  größeren  Vorrat  von  einfachen  und  zusammengesetzten  Arzneien, 
welche  bei  längerer  Aufbewahrung  keine  Veränderung  erleiden,  zu  halten,  um  solche  B 

Mittel,  wie  z.B.  Antipyrin  äO'ö^,  Natr.salicyl.al5r,  Coffein  pur.  k  005^,  Diuretin  '  /l 

i  1^,  Urotropin  h  (ybg,  Solut.  Morph,  mur.  17o>  Sol.  Cocain,  mur.  27oy  Tinct.  Stro-  v^ 

phant.,  Tinct.  Digital,  Tinct.  Belladonnae  etc.  stets  bei  der  Hand  zu  haben.  ^'| 

Farner  sollte  gestattet   sein,   daß   auch  Aufgüsse   und  Abkochungen   von  Rad.  .^ 

Ipecacuanhae,  Rad.  Polyg.  Senegae,  Fol.  Digitalis  etc.  aus  nach  Spezialdosen  abgeteilten  ;.:ü 

Mengen   im   Anstaltsspitale   unter  Aufsicht  des  Hausarztes   bereitet  werden  können.  ■    U 

Ein   Bezirksgericht   ist   dafür,    daß   die   in   diesem  Paragraph    angeführten  M 

Verrichtungen  —  mit  Ausnahme  von  Teeabkochungen  u.  dgl.  —  nur  in  Apotheken  ^^ 

vorgenommen  werden  sollen.  B 

Das  Ackerbauministerium  findet  die  zu  diesem  Paragraph  beantragten  Ab- 
änderungen für  unnötig. 

§  10.  ''l 

D(i8  Aufstreichen  von  Pflastern  ist  nur  dann  in  der  Apotheke  vornehmen  zu  lassen^  -  i 

tpenn  es  nicht  durch  den  Kranken  selbst  oder  durch  dessen  Angehörige  geschehen  kann. 
In  Krankenanstalten  ist  hierzu  das   Wartepersonal  zu  verwende. 

Von  einem  Landessanitätsrate  wird  folgende  Formulierung  dieser  Bestimmung 
empfohlen : 

»Das  Aufstreichen  von  Pflastern  ist  nur  dann  in  der  Apotheke  vornehmen  zu 
lassen,  wenn  sie  als  gestrichene  Pflaster  in  den  Apotheken  nicht  vorrätig  gehalten 
werden.  Bei  der  Verschreibung  solcher  gestrichener  Pflaster  muß  die  Länge  und  die 
Breite  in  Zentimetern  angegeben  werden,  c 

Ein  zweiter  Antrag  lautet:  »Das  Aufstreichen  von  Pflastern  ist  nur  in  der 
Apotheke  vorzunehmen.  In  Krankenhäusern,  in  denen  keine  Apotheke  besteht,  ist 
hierzu  das  Wartepersonal  zu  verwenden.« 

Von  vielen  Seiten  wird  jedoch  das  Aufstreichen  der  Pflaster  im  Büiuse  des 
Kranken  mißbilligt.   In  der  Regel   sollten  nur  die  vorrätig  gehaltenen   (fabriksmäßig 
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hergestellten^  infolgedessen  billigeren)  Pflaster  verwendet  werden.  Sieben  LandM* 
sanitätBräte  und  swei  Landesbehörden  beantragen,  den  §  10  überhaupt  aasxaschaltea. 

Ein  Amtsarzt  bemerkt  hierzu,  daß  das  Aufstreichen  von  Pflastern  durch  die 
Angehörigen  des  Kranken  nicht  zu  empfehlen  wäre. 

Ein  Landesausschuß  beantragt,  die  neuen  Pflaster  und  Pflastermalle,  dem 
Gtebrauch  zulässig  ist,  in  diesem  Paragraph  anzuführen. 

Drei  Ärztekammern  erseheint  dieser  Paragraph  überflüssig,  eine  vierte  Btimii 
dem  bei,  ist  aber  der  Ansicht,  daß  wenigstens  die  Verordnung  gewisser  Grattosg« 
gestrichener  Fßaster  freizugeben  beziehungsweise  der  Paragraph  in  diesem  Sinei 
abzuändern  wäre. 

Mehrere  Apothekergremien  bezeichnen  §  10  als  veraltet  nnd  überfl&ia| 
weil  in  allen  Apotheken  tadellose,  gestrichene  Pflaster  zu  mäßigen  Preisen  geflibt 
werden. 

Nach  dem  Entwürfe  der  organisierten  Krankenkassen  hätte  §  10  za  laatee: 
>Das  Aufstreichan  von  Pflastern  ist  nur  dann  in  der  Apotheke  vornehmen  zu  lassen, 
wenn  sie  als  gestrichene  Pflaster  in  den  Apotheken  nicht  vorrätig  gehalten  werdeBi 
Bei  der  Versehreibung  solcher  gestrichenen  Pflaster  muß  die  Länge  nnd  die  Breiti 
in  Zentimetern  angegeben  werden.« 

Eine  Bruderlade  und  eine  Unfallversicherungsanstalt  sind  flir  dii 
Streichung  des  §  10. 

Über  Antrag  eines  Kreisgerichtspräsidiums  sollte  die  Bestimmung  dahli 
geändert  werden,  daß  Pflaster  in  der  Apotheke  aufgestrichen,  oder  daß  fabriksmifilgi 
Pflaster  bezogen  werden  dürfen. 

Ein  Landesgerichtspräsidium  und  zwei  Kreisgerichte  bemerken,  daß  gewiM 
Pflaster  (Beiersdorfer  Fabrikate  und  ähnliche)  fertig  aus  der  Apotheke  zu  bezielMi 
wären.  Zwei  Landesgerichte  und  fünf  Gefangenhausärzte  entscheiden  sich  für  Eli- 
minierung  des  §  10. 

Eine  dem  k.  k.  Finanzministerium  unterstehende  Anstalt  findet  es  ang» 
zeigt,  die  Ordination  gewöhnlicher,  fabriksmäßig  hergestellter  und  in  den  Apothekee 
auf  Vorrat  gehaltener  Strichpflaster  zu  gestatten.  Eine  ähnliche  Äußerung  wird  aeek 
von  einem  Salinenarzte  abgegeben. 

§  11. 

Zu    UiiucMägen  ist  in  der  Begel  nur   Wasser  zu  benützen. 
Zar  Bereifung  von  Leinsamenbreiumschlägen  ist  nur  das  LeinkitchenmM,  Farvi 
placentae  Lüii,  zu  verschreiben. 

Ein  Landessanitätsrat  bemerkt,  daß  dem  Verlangen  einiger  Amtsärzte  ndi 
Verwaltungen  der  allgemeinen  Krankenanstalten,  Burowlösung  zu  Umschlägen  ziua* 
lassen,  nichts  im  Wege  stehe,  da  dieselbe  doch  verordnet  werden  könne.  Die  B» 
fürchtung  mehrerer  Krankenanstalten,  daß  zu  Umschlägen  destilliertes  Wasser  ver 
ordnet  werden  könnte,  erscheine  nicht  begründet  und  der  Antrag,  dies  ausdrücklieh 
zu  verbieten,  überflüssig. 
l  Den  ersten  Absatz    dieses  Paragraphen   zu  streichen,    beantragen  drei  LaDd* 

sanitätsräte  und  bemerken,  daß  der  zweite  Absatz,  wenn  er  nicht  auch  gestrichen  wirv 
eventuell  im  §  9  eingeschaltet  werden  könnte. 

Die  gänzliche  Streichung  dieses  Paragraphen  wird  von  fünf  Landessanitfttsrltet 
für  notwendig  erachtet,  wobei  von  einer  Seite  die  Bemerkung  gemacht  wird,  es  miW 
dem  Ermessen  des  Arztes  anheimgestellt  sein,  zu  bestimmen,  welcher  Art  UmBcUigs 
anzuwenden  seien.  Zwei  andere  Landessanitätsräte  sind  dagegen  für  die  Beibehaltmf 
dieses  Paragraphen  in  der  bisherigen  Fassung. 

Eine  Landesbehörde  hält  es  für  ein  dringendes  Bedür&is,  die  Benütsung 
von  Eis  fUr  den  äußeren  Gebrauch  zu  gestatten. 


r 
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Von  eioeiQ  Amtsarzte  wird  darauf  hingewieseii,  daß  der  erste  Absatz  nicht  hallr 
bar  sei,  da  doch  fast  jeder  Arzt  bei  Quetschungen  und  beginnenden  Entzündungen 
Umschläge  von  essigsaurer  Tonerde  verwendet. 

Ebenso  sprechen  vier  Ärztekammern  den  Wunsch  aus,  den  ersten  Absatz  dieses 
Paragraphen  zu  streichen,  eine  weitere  Kammer  hält  diese  Bestimmung  für  ungerecht- 
fertigt, weil  die  Indikation  für  Wasserumschläge,  Burowumschlfige  und  endlich  für 
Alkoholumschläge  eine  ganz  verschiedene  sein  kann;  eine  andere  Kammer  betont 
die  Notwendigkeit,  Liquor  Burowii  zu  Umschlägen  verwenden  zu  dürfen  dort,  wo 
es  angezeigt  ist. 

Die  organisierten  Krankenkassen  beantragen  eine  Änderung  des  ersten  Absatzes, 
welcher  in  Zukunft  zu  lauten  hätte:  >Zur  Herstellung  von  Umschlagwasaer  ist  nur 
Aqua  fontis  zu  verwenden.« 

Daß  eine  Beschränkung  hinsichtlich  der  Umschläge  weder  im  Interesse  der 
Kranken  noch  in  jenem  der  Kassen  liege,  bemerkt  eine  Unfallversicherungsanstalt. 

Als  Schlußsatz  zu  §  11  wird  von  einem  Bezirkskrankenkassenverbande  ein  An- 
hang verlangt,  welcher  lauten  soll: 

>Von  Acidum  carbolicum  verordne  man  immer  nur  das  liquefactum,  weil  die 
Auflösung  der  krystallisierten  Säure  mit  15  h  berechnet  wird.  Eine  Verdünnung  der 
Karbolsäure  für  die  Ordinationsstunde  soll  nicht  aus  der  Apotheke  verschrieben, 
sondern  zu  Hause  bereitet  werden,  wobei  ein  20  ^r-Fiäschchen  als  Maß  dienen  kann.« 

Eine  Bruderlade  erklärt  sich  für  die  Streichung  dieses  Paragraphen. 

Die  Anträge  der  Justizbehörden  und  Oefangenhausärzte  stimmen  im 
wesentlichen  mit  den  obigen  überein.  Ein  Kreisgerichtspräsidium  und  ein  Bezirks- 
gericht bemerken,  daß  der  erste  Absatz  einer  Änderung  bedürfe,  zwei  Strafanstalten, 
daß  derselbe  zu  entfallen  hätte,  ein  Landesgericht,  daß  die  regelmäßige  Benützung 
von  essigsaurer  Tonerde  neben  Wasser  zu  gestatten  wäre,  ein  Landesgericht  und 
drei  Gefangenhausärzte,  daß  für  Umschläge  außer  Wasser  auch  Aqua  Goulardi  und 
Liquor  Burowii  zuzulassen  wären. 

Eine  dem  k.  k.  Finanzministerium  unterstehende  Anstalt  erklärt  sich  für  die 
Streichung  des  zweiten  Absatzes,  zwei  Salinenärzte  beantragen  die  gänzliche  Eliminierung 
des  §  1 1  und  halten  ebenfalls  den  Gebrauch  von  essigsaurer  Tonerde  zu  Umschlägen 
fllr  notwendig. 

§  12. 

Der  Oebratich  von  Blutegeln  hat  sich  auf  das  dringendste  Bedürfnis  zu  be- 
schränken. 

Fast  alle  vorliegenden  Äußerungen,  mit  wenigen  Ausnahmen,  sprechen  sich 
gegen  diese  Bestimnlung  aus,  eine  mit  der  Bemerkung,  daß  dieselbe  ganz  überflüssig 
sei,  weil  jeder  Arzt  Blutegel  nur  im  Bedarfsfalle  anwendet. 

Das  k.  k.  Ackerbauministerium  wünscht  folgende  Textierung:  »Der  Gebrauch 
von  Blutegeln,  Spirituosen  Getränken,  hat  sich  auf  das  dringendste  zu  beschränken.« 

Die  unveränderte  Aufrechthaltung  dieses  Paragraphen  beantragen  zwei  Landes- 
sanitätsräte. 

Ein  Bezirkskrankenkassenverband  verlangt  an  Stelle  des  gegenwärtigen 
§  12  eine  neue  Bestimmung  mit  folgendem  Wortlaute:  »Für  die  bei  Muskel- 
rheumatismus  etc.  üblichen  Linimente,  deren  Wirkung  bekanntlich  in  der  Massage, 
der  leichten  Reizung  der  Hautnerven  durch  die  flüchtigen  Stoffe  und  eventuell  in 
dem  Geschmeidigmachen  der  Haut  durch  die  Fette  erschöpft  ist,  reicht  das  Liniment, 
ammoniat.,  das  Liniment,  saponato-camph.,  der  Spiritus  camphor.,  der  Spir.  sapon., 
der  Liquor  Capsici  comp,  und  allenfalls  noch  Chloroform  mit  Öl  vollkommen  aus 
und  erscheint  es  daher  zwecklos,  hier  nach  komplizierten  Gemengen  zu  suchen.  In 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  von  Spir.  Sinapis  eine  besondere  Wirkung  erwartet  wird, 


—     152     — 

läßt  Bicb  derselbe  therapeutische  Effekt  dadurch  erreichen,  daß  auf  je  50  gr  Spir.  vini 
5  Tropfen  OL  Sinapis  aether.  verschrieben  werden. 

Opium  und  seine  Präparate  in  Salben  verordnet,  bleiben  wirkungslos,  wenn 
man  nicht  vorher  durch  ein  Vesicans  die  Oberhaut  entfernt.  Die  Verschreibang  von 
Extract.  Opii  mit  Opodeldok  und  dergleichen  erscheint  daher  ebenso  teuer  wie 
unzweckmäßig. 

Aqua  destillata  ist  nur  zu  Augenwässem  und  Injektionen,  sonst  in  der  Regel 
Aqua  fontis  zu  verordnen;  ebenso  ist  in  der  Regel  als  Salbenkonstitaens  — Augen- 
salben  aufgenommen  —  Axungia  Porci  zu  verschreiben.  Statt  der  aromatischen 
Wässer,  welche  bekanntlich  dem  Gehalte  an  ätherischen  Ölen  ihre,  wenn  auch  seltene 
Anwendung  verdanken,  sind  stets  1 — 2  Tropfen  des  betreffenden  ätherischen  Öle«, 
wie  Ol.  Cinnamom.,  Foeniculi,  Melissae  oder  Ol.  Menth,  pip.  auf  200 — 300^  Aqui 
fontis  zu  verschreiben.  < 

Eine  Bezirkskrankenkasse  wünscht  ebenfalls  an  Stelle  der  alten  die  Aufnahme 
einer  neuen  Bestimmung,  welche  lauten  sollte:  »Bei  der  Verschreibung  von  Aqni 
Laurocerasi  oder  Aqua  Amygdalamm  hat  die  Bezeichnung  ,dispensetur  in  vitr.  virid.^ 
zu  erfolgen.« 

§  13. 

Weim  in  einem  Krankensacde  einer  Krankenanstalt  zu  derselben  OrdinationazA 
diß  gleichen  Arzneien  benötigt  werden,  so  sind  dieselben  unter  Bezeichnung  der  Bett^ 
nummern  mit  Ziffern  und  der  Anzahl  der  Stücke  mit  Buchstaben  in  eine  VerschreibuMj 

zusammenzufassen . 

Von  dnem  Landessanitätsrate  wird  berichtet,  daß  em  Apothekerhaupt- 
gremium benntragte,  diesen  Paragraph  durch  den  Zusatz,  daß  die  Arzneien  »für 
jeden  Kranken  abzuteilen  sind«,  zu  vervollständigen.  Dieser  Antrag  sei  jedoch  nicht 
ganz  klar,  weil  die  Abteilung  der  Arzneien  ohnehin  auch  derzeit  geschehe.  Wün- 
schenswert wäre  es  dagegen,  daß  die  Anzahl  der  Stücke  anstatt  mit  Buchstaben  in 
Worten  (bis,  ter  etc.)  ausgedrückt  werde.  Es  wäre  auch  zweckmäßig,  statt  Bett- 
nummer »Kopfüummer«  zu  sagen. 

Zwei  Laiidessanitätsräte  sind  für  die  unveränderte  Beibehaltung  dieses  Part- 
grapheDj  währead  zwei  andere  die  Streichung  beantragen. 

Ein  anderer  Landessanitätsrat  hält  es  für  wünschenswert,  diese  BestimmaBg 
auch  für  Krankensäle  anderer  ähnlicher  Anstalten  zu  treffen. 

Diesem  Antrage  schließt  sich  ein  Landesausschuß  an,  welcher  die  Einscbair 
tung  der  Worte  »oder  Pflegeanstaltc  anregt,  so  daß  dieser  Paragraph  lauten  würde: 
»Wenn  in  einem  Krankensaale  einer  Kranken-  oder  Pflegeanstalt  zu  derselbe 
Ordinationszeit  usw.« 

Eine  Landeskrankenanstalt  bemerkt,  es  wäre  zweckmäßig,  diesem  Para- 
graph den  Zusatz  beizufügen  »und  summarisch  zu  berechnen«. 

§  14. 

Bei  wiederholter  Verschreibung  einer  Arznei  ist  in  der  Regel  ein  neues  Reze^  s* 
verfassen;  ßiidet  der  ordinierende  Arzt  die  unveränderte  Wiederholung  einer  ArzHOr 
verschreSning  anzuordnen,  von  welcher  im  Sinne  des  §  7  der  Verordnung  des  J/cwf- 
^teriums  des  Innern  vom  12.  Dezember  1889,  R.  G,Bl.  Nr.  191,  in  der  Apotheke  eim 
Kopie  angefertigt  umrde,  so  kann  die  Verabfolgung  derselben  durch  Beisetzung  des 
Datums  und  der   Unterschrift  veranlaßt  werden. 

Ein  Landessanitätsrat  beantragt  folgende  Fassung: 

Bei  wiederholter  Verschreibung  einer  Arznei  ist  in  der  Regel  ein  neues  Rezept 
zu  verfassen;  eä  ist  daher  dem  Apotheker  verboten,  der  Partei  das  Medikament  von 
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neuem  auf  Grund  des  ersten  Rezeptes  ohne  ausdrückliche  Bewilligung  des  Arztes 
zu  verabfolgen.     Findet  der  ordinierende  Arzt  etc.  (alter  Text.). 

Die  jedesmalige  Ausfertigung  eines  neuen  Rezeptes  wird  auch  von  einem  an- 
deren Landessanitätsrate  und  einem  Gefangenhausarzte  verlangt. 

Ein  Landessanitätsrat  wünscht  die  Beifilgung  folgenden  Zusatzes   am  Schlüsse: 

»Niemals  aber  ist  dies  zu  bewirken  durch  den  Gebrauch  der  Formel:  ,Repe- 
tatur  praescriptio  ultima^« 

Ein  Landessanitätsrat  bemerkt,  daß  von  einigen  Amtsärzten  beantragt  wurde, 
auf  den  Rezepten  anzugeben,  wie  oft  ein  Rezept  wiederholt  werden  darf  (bis,  ter  etc.), 
ferner  soll  die  Anfertigung  von  Kopien  von  Rezepten  überhaupt  verboten  werden. 
Jedenfalls  wäre  die  Originalunterschrift  des  Arztes  zu  fordern.  Außerdem  berichtet 
derselbe  Landessanitätsrat  von  dem  Antrage  einer  Krankenkasse^  daß  stets  ein  neues 
Rezept  ausgestellt  werde.  Von  diesen  Anregungen  verdiene  insbesondere  die  erste 
(Angabe,  wie  oft  ein  Rezept  wiederholt  werden  darf)  Berücksichtigung. 

Die  Hinterlegung  einer  Rezeptkopie  in  der  Apotheke  berührt  ein  anderer 
Landessanitätsrat.  Dieselbe  soll  besonders  bei  Morphium,  Kodein  und  Kokain  nicht 
mehr  statthaft  sein,  damit  dem  Morphinismus,  Kokainismus  mehr  gesteuert  werde. 
Der  Apotheker  soll  nicht  berechtigt  sein,  ein  Rezept,  wenn  auch  ein  alter  Vormerk 
»repetatur«  darauf  steht,  beliebig  oft  zu  dispensieren. 

Medikamente,  welche  bei  längerem  Gebrauche  zu  einer  chronischen  Intoxikation 
führen,  müssen  immer  fallweise  ordiniert  werden,  oder  es  sei  der  Vormerk  >  repe- 
tatur« als  unzulässig  zu  erklären.  Auch  die  Aufhebung  dieses  Paragraphen  wird 
von  einem  Landessanitätsrate  verlangt. 

Der  Bericht  einer  Landesbehörde  führt  aus,  daß  die  Meinungen  über  diese 
Bestimmungen  geteilte  seien,  einerseits  werde  die  jedesmalige  neue  Verfassung  des 
Rezeptes  beantragt,  anderseits  das  gerade  Gegenteil  verlangt. 

Zwei  Amtsärzte  bringen  auch  zur  Sprache,  daß  Ärzte  und  Wundärzte,  welche 
für  Rechnung  der  Krankenkassen  Medikamente  aus  ihren  Hausapotheken  verabfolgen, 
verhalten  werden  sollen,  Rezepte  auszufolgen  und  dieselben,  wie  die  öffentlichen 
Apotheken,  den  Krankenkassen  taxiert  einzusenden. 

Von  den  Ärztekammern  liegt  nur  eine  Äußerung  vor,  und  zwar  es  sollte 
der  bloße  Vermerk  »repetatur  praescriptio  ultima«  ausdrücklich  vertaten  werden. 

§  15. 

Das  Eezept  nmß  in  allen  Teilen  nach  den  besiehenden  allgemeinen  Vorschriften  — 
Mimsteriaiverordnung  vom  12,  Dezember  1889,  §  4  und  6  —  derart  devdich  und 
leserlich  geschrieen  und  unterfertigt  sein,  daß  vier  das  Mittd,  Hier  seine  Menge  sowie 
über  die  Person  des  ordinierenden  Arztes  kein  Zweifel  entstehen  kann. 

Von  einem  Landessanitätsrate  wird  folgender  Zusatz  empfohlen:  »Bei  der 
Signatur  ist  jede  Angabe,  gegen  welches  Leiden  das  Medikament  diene,  wie  »gegen 
Husten«,  »gegen  Kopfschmerz«  u.  dgl.  unstatthaft.« 

Ein  anderer  Landessanitätsrat  wünscht,  daß  schlecht  leserlich  geschriebene 
Rezepte  nicht  zu  expedieren,  ferner  die  Gewichtsmengen,  außer  bei  Überschrei- 
tung der  Maximaldose,  höchstens  bei  sehr  stark  wirkenden  Medikamenten,  z.  B.  Hy- 
oscin,  Duboisin,  auch  in  Worten  anzugeben  wären. 

Außerdem  wurde  angeregt,  daß  das  Rezept  mit  Tinte  geschrieben  werden  soll,  und 
daß  seitens  des  Arztes  auf  dem  Rezepte  der  Name  der  Partei  ersichtlich  zu  machen  ist. 

Für  die  Beibehaltung  der  gegenwärtigen  Fassung  dieses  Paragraphen  erklären 
sich  zwei  Landessanitätsräte,  während  ein  anderer  die  Streichung  beantragt. 

Eine  Ärztekammer  bemerkt,  es  sollte  besonders  hervorgehoben  werden,  daß 
auch  die  Unterschrift  des  Arztes  deutlich,  leserlich  sei,  und  daß  bei  »detur«  nicht 
die  Bemerkung  »gegen  Husten«  und  ähnliches  gesetzt  werde. 
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Von  einem  Apothekergremium  wird  auf  die  sehr  häufig  vorkommende  ob* 
leserliche  Schrift  der  Rezepte  aufmerksam  gemacht.  Nach  seiner  Meinung  wlrea 
die  Ärztekammern  dazu  berufen,  in  dieser  Richtung  auf  die«  Arzte  EinfloS  za 
nehmen. 

Eine  Unfallversicherungsanstalt  wünscht,  daß  die  Apotheken  angehaltei 
werden,  wenigstens  auf  der  Signatur  der  Arznei  den  Namen  und  Vornamen  der 
Kranken  (aus  dem  Rezepte)  zu  verzeichnen. 

Von  einer  Bezirkskrankenkasse  wird  folgende  Textierung  vorgeaehlfiges: 
»Das  Rezept  soll  in  jeder  Weise  klar  und  leserlich  geschrieben  sein.  Bei  unles««- 
lichen  Rezepten  soll  keine  Verabfolgung  von  Medikamenten  stattfinden.  Die  G«- 
wichtsmengen  sollen  nicht  allein  in  Ziffern,  sondern  auch  in  Worten  angeführt  werdet. 
In  jedem  Rezepte  muß  der  Arzt  Vor-  und  Zunamen,  Zugehörigkeit  und  WohnuBg 
der  Partei,  für  welche  die  Arznei  bestimmt  ist,  angeben,  ferner  Datum  (Tag,  Monat, 
Jahr)  und  Unterschrift  des  ordinierenden  Arztes. 

Einige  Gefangenhausärzte  sind  der  Ansicht,  es  sei  ttberflüssig  besoaden 
vorzuschreiben,  daß  das  Rezept  so  deutlich  und  leserlich  geschrieben  sein  mfiue, 
daß  es  zu  keinem  Zweifel  Veranlassung  gebe,  weil  dies  ohnehin  Pflicht  des  Arztes 

Zum  Schlüsse  wird  von  einer  dem  Finanzministerium  unterstehenden  An- 
stalt angeregt,  es  solle  das  oft  vorkommende  Schreiben  der  Rezepte  mit  Blei  oder 
Tintenstift  ausdrücklich  untersagt  werden. 

§  16. 

Ebenso  sind  hei  der  Taxierung  der  fertiggestellten  Arznei  die  Bestimmungen  h 
§  14  und  15  der  Ministerialverordnung  vom  12,  Dezember  1889  genau  zu  befolgen. 

Es  liegen  nur  zwei  Änderungsanträge  vor.  Eine  Bruderlade  wünscht,  daß  c 
Stelle  der  in  diesem  Paragraph  angeführten  >§§  14  und  15«  eingesetzt  werden  solk 
>§  10,  §  12  und  §  13«.  Die  organisierten  Krankenkassen  beantragen  folgen» 
Fassung:  »Die  Anordnung  der  Rezepte  und  die  Verfassung  der  Rechnung  hat  nädi 
dem  nachfolgenden  Formular  zu  geschehen: 

Eonsignation  der  Rezepte. 

der  im 190 auf  Rechnung  der -KrtnkenkasM  ■ 

aus  der  Apotheke verabfolgten  Medikamem 


fli 


Name  des 
Arztes 


3 


Name 
des  Mitgliedes 


Datum 
der 

Verorduung 


MoDftt      Tag 


5       I         6        1       7      I  8 


Betrag 


K    ,   h 


0' 


Zattmfflfo 
p«r  Kit^Iid 


Die  Rechnungslegung  hat  monatlich,  Ungstens  aber  vierteljährig  in  der  uachbezeichneten  ^siM 
2u  erfolgen. 

Die  Rezepte  sind  vorerst  nach  den  Ärzten,  dann  alphabetisch  nach  den  Namen  der  Mitgbedsr 
und  ferner  nach  dem  Datum  der  Verschreibung  zu  ordnen  und  in  der  gleichen  Weise  ia  die  Kooi^ 
nation  einzutragen.  Jedes  Rezept  ist  mit  einer  fortlaufenden  Nummer  au  versehen  und  in  der  Bsbrik  1 
einzeln  zu  vermerken.  In  die  Rubrik  2  ist  der  Name  des  Arztes,  in  die  Rubrik  3  sind  die  Ntffl«B  ^ 
Mitglieder  in  alphabetischer  Reihenfolge  und  in  die  Rubrik  4  ist  der  Tag  der  Verordnang  ebroot' 
logisch  nach  den  Mitgliedern   geordnet    einzusetzen.    Bezüglich  der  Rubrik  8  ist  zu  bemerkas,  dal  Ia 
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di606  die  Samme  der  in  den  Rubriken  6,  6  und  7  angefahrten  Einselbeträge  für  jedes  Hitglied  einzu- 
getsen  ist. 

Die  Mineralwässer  und  Handverkaufsartikel  sind  getrennt  von  den  Medikamenten  im  Anhange 
oder  auf  einer  separaten  Konsignation  zn  verrechnen. 

Zwei  Landessanitätsräte  sind  der  Ansicht,  daß  dieser  Paragraph  unverändert 
bleiben  sollte,  während  ein  anderer  Fachrat  für  die  Streichung  eintritt. 

§  17. 

Von  Behältnissen  (Gläsern^  Tiegeln,  Schachteln)  dürfen  nur  (§  10  der  Ministericd- 
verordnung  vom  12.  Dezember  1889)  die  in  der  Arzneitaxe  billigst  angesetzten  ver- 
rechnet werden. 

Für  Arzneien,  welche  die  Abgabe  in  Papiersäckchen  gestatten,  sind  solche  zu  ver- 
wenden. 

Die  vorliegenden  Anträge  betreflFen  zumeist  die  Frage  der  Verwendung  dunkel- 
ferbiger  Gefäße  bei  Dispensation  von  lichtempfindlichen  Arzneikörpern. 

Anträge  der  Landessanitätsräte: 

(Zusatz)  »Lichtempfindliche  Lösungen  sind  in  braunen  Gläsern  zu  verabfolgen.« 

Dem  ersten  Satze  wären  die  Worte  anzufügen  »mit  Ausnahme  jener  Fälle,  wo 
Arzneien,  die  durch  Lichteinwirkung  zersetzt  werden,  zur  Ordination  gelangen  und 
wo  die  Verwendung  schwarzer  oder  brauner  Gläser  angezeigt  erscheint.« 

Ferner  ein  Zusatz  zum  ersten  Absätze:  »Die  braunen  Gläser  dürfen  nur  bei 
Argentum  nitricum  verwendet  werden;  in  allen  übrigen  Fällen  sind  gewöhnliche 
grüne  Gläser  zu  verabfolgen  und  zu  verrechnen«  und  zum  zweiten  Absätze  der 
Zusatz:   »Jodoform,  Kalomel  sind  in  Pappschachteln  zu  dispensieren.« 

Ein  Landessanitätsrat  will  diese  Bestimmung  außer  auf  Jodoform  und  Kalomel 
auch  auf  Airol,  Dermatol  etc.  angewendet  wissen. 

Von  einem  Laadessanitätsrate  wird  über  die  zahlreichen  zu  diesem  Paragraph 
eingebrachten  Detailanträge  berichtet  und  bemerkt,  daß  es  unmöglich  sei,  dieselben 
alie  in  eine  Norm  aufzunehmen.  Eine  Ergänzung  sollte  der  §  17  aber  dahin  er- 
fahren,   daß  hjgroskopische  Präparate  in  Schachteln  zu  expedieren  wären. 

Von  zwei  Bezirkshauptmannschaften  and  einer  Stadt  mit  eigenem  Statut 
wird  ebenfalls  der  Wunsch  geäußert,  es  solle  in  gewissen  Fällen  die  Verwendung 
von  Schachtein  statt  Säckchen  gestattet  sein. 

Ein  Amtsarzt  wünscht,  es  möge  in  zulässigen  Fällen  die  Abgabe  von  Salben 
in  Holzschachteln  vorgeschrieben  werden. 

Die  Außertmg  eines  Apothekergremiums  geht  dahin,  daß  Arzneien  wie 
Pillen,  unabgeteilte  Pulver,  Suppositorien,  Streupulver,  hygroskopische  Präparate 
tt.  dgl.  nicht  in  Papier  oder  Papiersäckchen  abgegeben  werden,  sondern  in  den 
hiezu  entsprechenden  Behältern  verabfolgt  werden  könnten.  Solche  Präparate,  die 
gegen  Licht  empfindlich  sind,  sollten  in  dunklen  Flaschen  anstandslos  dispensiert 
werden  können. 

Von  den  organisierten  Krankenkassen  wird  folgendes  beantragt:  Absatz  1. 
dieses  Paragraphen  hätte  zu  lauten:  »Von  Behältnissen  (Gläsern,  Tiegeln,  Schachteln) 
dürfen  nur  (§  10  der  Ministerialverordnung  vom  12.  Dezember  1889)  die  in  der 
Arzneitaxe  billigst  angesetzten  verrechnet  werden.  Die  braunen  Gläser  dürfen  nur 
bei  Argentum  nitricum  verwendet  werden,  in  allen  übrigen  Fällen  sind  gewöhnliche 
grüne  Gläser  zu  verabfolgen  und  zu  verrechnen.« 

Absatz  2.  dieses  Paragraphen  wäre  wie  folgt  zu  ergänzen:  »Für  Arzneien, 
welche  die  Abgabe  in  Papiersäckchen  gestatten,  sind  nur  solche  zu  verwenden. 
Jodoform,  Kalomel  sind  in  Pappschachteln  zu  dispensieren.« 

Zum  Schlüsse  sei  noch  die  Meinung  einer  Unfallversicherungsanstalt 
erwähnt,  welche  dahin  geht,   daß  für  die  Rechnung  der  Krankenkassen  bloß  runde, 
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I 

[  grüDe  MedkiDalgläser  zuzulassen  wären;  dieselben    könnten    auch  für  Arzneien  ver- 

wendet werdeoj  welche  einen  geringen  Gehalt  von  lichtempfindlichen  Stoffen  ent- 
halten. £3  wflrde  gentigen,  wenn  der  Arzt  aufmerksam  macht,  daß  die  Arznei  im 
Dunkeln  aufzubewahren  i^ei.  Papiersäckchen  wären  durch  Pappschachteln  zu  ersetzen. 

\.  §  18. 

Eine  Aufrechnung  van  Gläsern  und  Tiegeln  ist  nicht  zulässig,  toenn  das  von  einer 
j  früheren  Ordinatton  herrührende  Oefäß  gehörig  gereinigt  in  die  Apotheke  zurückgebnuM 

"  wird.  Die  Arzte  haben  auf  die   Wiederbenützung  der  Gefäße  RücksicJu  zu  nehmen  und 

zu    diesem  Zwecke  am  Razepte  den  Beisatz  »ad  vitrum  adlaium€  anzumerken. 

Seitens  mehrerer  Landessanitätsräte  wurden  folgende  Änderungen  beantragt: 
1.  »Die  Ärzte  haben  darauf  zu  dringen,  daß  in  den  Fällen,  wenn  es  ohne 
Infektionsgefahr  geschehen  kann,  das  vom  Apotheker  das  erstemal  verabfolgte  Be 
hältnia  beim  Wiederholen  der  Arznei  wieder  bentitzt  und  in  die  Apotheke  gehörig 
gereinigt  zurückgebracht  werde.  Zu  diesem  Zwecke  ist  das  Rezept  mit  dem  Beisats 
»ad  vitrum  adlatumc  zu  versehen. c 

2»  >Eine    wiederholte    Aufrechnung    der    erforderlichen    Gefäße  ist   nur  dann 
l  unstatthaft,    wenn    das    von    der  früheren  Ordination  herrührende  Gefilß  in  gehörig 

Ir  gereinigtem  Zustande    in    die  Apotheke   zurückgebracht    wird.    Bei  Infektionskrank- 

heiten ist  das  Zurückbringen  der  Gefäße  nicht  gestattet  und  daher  die  Bezeichnung 
^  >ad  vitrum  adlatum«  zu  unterlassen.« 

3.  *  Die  Ärzte  haben  in  der  Regel  auf  die  Wiederbenützung  der  Ge&ße  Rück- 
I  sieht  zu  nehmen    und   auf  dem  Rezepte  den  Vormerk    »ad  vitrum  adlatum«    anzu- 

bringen. In  Fällen  aber,  in  denen  für  Kranke,  die  mit  einer  Infektionskrankheit 
behaftet  sind,  Arzneien  verordnet  werden,  ist  es  auf  das  strengste  verboten,  die 
leeren  Gefäße  in  die  Apotheke  zurückzusenden.  Derartige  Gefäße  müssen  jedesmal 
nach  dem  Verbrauchü  des  Arzneimittels  vernichtet  werden,  um  einer  Weiter- 
verbreitung der  Krankheit  nicht  Vorschnb  zu  leisten,  c 
I  Die  in  diesem  Gutachten  geforderte  Vernichtung  der  Arzneigläser  von  Infektion»- 

i  kranken  erscheint  einer  Landesbehörde  als  eine  zu  weitgehende,  nicht  begründete 

'•  Maßnahme;  der  letzte  Satz  des  beantragten  Zusatzes  wäre  somit  wegzulassen. 

Ein  Landessanitäter at    ist  der  Ansicht,    daß    in  Beziehung  auf  die  wiederholte 

f  Aufrechnung  von  Gläsern  und  Tiegeln  ein  Unterschied    zwischen  Elrankenanstahen 

k  und    Krankenkassen    zu    machen    sei.    Die    ausgesprochenen  Befürchtungen    wegen 

KrankheitsUbertragung  durch  zurückgebrachte    und   nicht   gehörig  'gereinigte  Gläser 

seien  jedoch  nichl  von  der  Hand  zu  weisen. 

Ferner  wird  beantragt,  es  sollte  jedes  Rezept  mit  einer  Fußnote  versehen  sein, 

I  daß  bei  Wiederholungen  die  leeren  Gefäße  in  gereinigtem  Zustande  in  die  Apotheke 

\  mitzubringen  sind.    Das  Hinzusetzen    des    »vitrum  adlatum«    hätte  zu  unterbleiben. 

Gefäße,  welche  bei  Infektionskranken  in  Verwendung  waren,  dürfen  in  die  Apotheken 

nicht  zurückgebracht  werden. 

Für    letztere  Bestimmung,    gebrauchte  Gefäße   bei  Infektionskrankheiten  nicht 

weiter  zu  verwenden,    erklären    sich   zwei  weitere  Landessanitätsräte,    eine  Landee- 

k  behörde,    eine  Landeskrankenanstalt,    drei  Ärztekammern,    ein    Bezirksgericht,   eine 

*  Bezirkskrankenkasse,  eine  Unfall  Versicherungsanstalt,  ein  Kreisgerichtspräsidium,  ein 

I  Satinenarzt  und  die  Seebehörde. 

I  Ein  Landessanitätsrat  macht  den  Vorschlag,  es  sollte  die  wiederholte  Benützung 

von   Gefäßen    nur    für  jene   Anstalten    bewilligt   werden,   welche    über    die   nötigen 

I  Sterilisationsapparate  verfügen  und  die  Gefäße   nach  jedesmaliger  Benützung  sterili- 

I  aieren;    im  entgegengesetzten  Falle  könnten  nur  solche  Gefäße  wiederholt  verwendet 

werden,   in  welchen  Arzneien   zum  äußerlichen  Gebrauche   abgegeben   worden  sind. 
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Für  die  unveränderte  Beibehaltung  des  §  18  ist  ein  Landessanitätsrat,  während 
die  Streichung  desselben  von  fünf  Landessanitätsräten,  von  zwei  Landesbehörden 
und  mehreren  Bezirkshauptmannschaften,  einem  Amtsarzte,  sechs  Apothekergremien, 
einer  Bruderlade  und  einer  Bezirkskran kenkasse  beantragt  wird. 

Von  einer  Landesbehörde  wird  eine  Ergänzung  befürwortet  in  dem  Sinne,  daß 
die  Parteien  über  das  Mitbringen  der  Gefäße  in  die  Apotheke  bei  wiederholter  Ver- 
BchreibuDg  eines  Arzneimittels  vom  verschreibenden  Arzte  entsprechend  zu  belehren 
seien.  Auch  würde  es  sich  empfehlen,  eine  Bestimmung  beizufügen,  wonach  bei  Ver- 
Schreibung  von  Arzneimitteln  nach  der  Ordinations-  und  Dispensationsnorm  in  der 
Segel  nur  Blankette  verwendet  werden  sollten,  auf  welchen  in  einer  Fußnote  die 
Bemerkung  beigedruckt  ist,  daß  bei  Wiederholung  einer  Arznei  das  betreffende  Gefäß 
in  gereinigtem  Zustande  mitzubringen  oder  von  der  Partei  zu  bezahlen  ist  Das  Mit- 
bringen der  Gefäße  bei  Wiederholung  von  Arzneimitteln  für  infektiöse  Kranke  sei 
jedoch  ausdrücklich  als  unstatthaft  zu  bezeichnen. 

Eine  Bezirkshauptmannschaft  beantragt,  es  sollten  die  benützten  Gefäße 
nur  au^  Krankenanstalten,  und  zwar  nur  aus  nicht  infektiösen  Abteilungen  in  die 
Apotheken  zurückgestellt  werden. 

Ein  Amtsarzt  meint,  es  sollte  nicht  dem  Arzte  das  Nichtzurückbringen  von 
gebrauchten  Gef^en  zur  Last  gelegt  werden;  ähnlich  äußert  sich  auch  eine  Ärzte- 
kammer, welche  den  betreffenden  Passus  im  §  18  gestrichen  haben  will. 

Folgende  Fassung  wird  von  einem  Landesausschusse  beantragt:  »Eine  Auf- 
rechnung von  Gläsern  und  Tiegeln  ist  bei  Wiederholung  eines  Medikamentes  nicht 
zulässig.  Das  von  einer  früheren  Ordination  herrührende  Gefäß  ist  seitens  der  Partei 
gehörig  gereinigt  in  die  Apotheke  zurückzubringen.  Die  Ärzte  haben  u.  s.  f.c 

Eine  Ärztekammer  bezeichnet  die  Wiederbenützung  der  Gefäße  als  un- 
hvgienisch,  da  notorisch  viele  Infektionskrankheiten  durch  die  Medizinflaschen  über- 
tragen wurden,  weil  die  Patienten,  statt  die  Medizin  nach  Vorschrift  löffelweise  zu 
nehmen,  aus  der  Flasche  trinken. 

Zwei  Ärztekammern  stellen  den  Antrag,  die  vom  Arzte  zu  schreibenden  Worte 
>ad  vitrum  adlatumc  zu  eliminieren.  Dagegen  seien  die  Rezepte  mit  der  Fußbemerkung 
zu  versehen:  >Im  Wiederholungsfalle  des  Medikamentes  ist  das  Behältnis  gereinigt 
in  die  Apotheke  zurückzubringen  oder  von  der  Partei  zu  bezahlen.« 

Ferner  wünschen  drei  Kammern  die  Einfügung  der  Worte  >in  der  Regel«,  so 
daß  die  betreffende  Stelle  lauten  würde:  »Die  Ärzte  haben  auf  die  Wiederbenützung 
der  Gefäße  in  der  Regel  Rücksicht  zu  nehmen  etc.« 

Von  Seite  der  Apotheker  wird  das  Zurücknehmen  von  gebrauchten  Arznei- 
gef^en  aus  hygienischen  Gründen  allgemein  als  unstatthaft  bezeichnet;  gegen  die 
Zurücknahme  gebrauchter  Gefäße  hätten  ärztliche  und  Apothekerkreise  aus  eben 
erwähntem  Grunde  schon  wiederholt  Stellung  genommen,  abgesehen  von  dem  großen 
Doateriellen  Schaden,  der  den  Apothekern  durch  das  Nichtzurückbringen  der  >vitra 
Eidlata«  erwachse;  der  gewohnte  Vermerk  »ad  vitrum  adlatum«  sei  deshalb  zu  verbieten. 
Hinsichtlich  der  Zurücknahme  gebrauchter  Arzneigefäße  wird  von  einem  Gremium 
bemerkt,  daß  für  Reinigung  und  Desinfektion  eine  besondere  Taxe  festgesetzt 
pverden  sollte. 

Von  den  organisierten  Krankenkassen  wird  nachfolgende  Textierung  in  Vor- 
schlag gebracht:  »Eine  wiederholte  Aufrechnung  der  erforderlichen  Gefkße  ist  unstatt- 
laft.  Die  Ärzte  haben  bei  wiederholten  Verschreibungen  gleichfalls  auf  diesen  Um- 
stand Rücksicht  zu  nehmen  und  zu  diesem  Zwecke  am  Rezepte  »ad  vitrum  adlatum« 
;u   vermerken.« 

Die  Äußerung  einer  Bezirkskrankenkasse  geht  dahin,  daß  die  Apotheker 
^erhalten  werden  sollen,  ein  vom  Patienten  gebrachtes  Gefäß  nur  dann  anzunehmen, 
renn  sie  durch  den  Vermerk  »ad  vitrum  adlatum«  die  Beruhigung  gewonnen  hätten, 
laß  ihnen  nicht  ein  von  einem  infektiösen  Kranken  benutztes  Fläschchen  etc.  zurück- 
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gebracht  wird.  Auch  wäre  die  bei  manchen  für  Rechnung  des  Staatsschatzes  abge* 
Bchloäsenen  Lieferungen  vorgesehene  >leihweise€  Verabfolgung  der  Gläser  entschiedei 
abzustellen. 

Eine  Oberstaatsanwaltschaft  und  zwei  Kreisgerichte  schlagen  vor,  die 
von  einer  früheren  Ordination  herrührenden  Gefäße  anläßlich  einer  neuerlichen  Di*- 
pensation  einer  Sterilisation  zu  unterziehen. 

Eine  dem  k.  k.  Finanzministerium  unterstehende  Anstalt  bezeichnet  die 
ausschließliche  Verwendung  stets  neuer,  unter  allen  Umständen  sorgfältigst  gereiniftcr 
|i  Medizinalgelaße  als  äußerst  erwünscht. 

Das  k.  k.  Äckerbauministerium  hält  das  Bedenken,  daß  die  Rückstellung  der 
Gefäße  in  die  Apotheke  bei  Infektionskrankheiten  leicht  zu  einer  Weiterverbreitaiif 
derselben  Anlaß  bieten  könnte,  für  zu  weit  gehend. 

§  19. 

Arz^j  tvelclie  bei  ihren   Ordinationen  von  obigen   Vorschriften  abtoeichen,  ohne  die 
Abweiüliimg    stichhältig   zu    rechtfertigen,    werden    zum   Ersätze    der    durch  solche  Ver- 
f  schrcibiingen  verursachten  Mehrauslagen  verhalten, 

'^'  Die  vorstehenden  Bestimmungen  finden  auch  auf  solche  Arzte  Anwendung,  vjdAt 

über  Auftrag   oder  mit   Vorwissen   der  betreffenden  Behörde  als   Vertreter  eines  ang«- 
Htellten  oder  bestallten  Arztes  fungieren. 
^  Übertretungen  der  Vorschriften  der  Ordinations-  und  Dispensationsnorm  seitens  det 

/  Apothekerpersomds  werden  im  Sinne   des  §  22  der    Verordnung   des  k,  k.  Ministerium 

j,  des  Innern  vom  12.  Dezember  1889,  R.  O.  Bl.  Nr.  191,  geahndet. 

\  Ein  Landessanitätsrat  bemerkt,   daß  von  den  zu  diesen  Bestimmungen  ge- 

äußerten Meinungen  der  Antrag   der  Amtsärzte  Berücksichtigung  verdiene,    welcher 
dahin  geht,  duß  Ärzte   von  Apothekern    aufmerksam   gemacht  werden  sollen,  weua 

["  sie    ein    ud zulässiges  Medikament   ohne    besondere  Begründung  verschrieben    habei, 

weil  die  Apotheker  mit  den  offizinellen  Mitteln  vertrauter  sind  als  Ärzte. 

Anderweitige,  über  die  in  diesem  Paragraph  enthaltenen  administrativen  Msfr 
nahmen  geäußerte  Anschauungen,  wie,  daß  diese  Vorschriften  zu  drakonisch,  hingegei 
nach  der  Meinung  einiger  Krankenkassen  zu  wenig  präzise  und  streng  sind,  daß  die* 
selben  naeh  der  Meinung  des  Apothekerhauptgremiums  auf  die  Ejrankenkassen  uoJ 
ähnliche  Einrichtungen  keine  Anwendung  finden  sollten  ü.  dergl.,  seien  vom  Stan^ 
punkte  des  Landessanitätsrates  schwer  zu  würdigen.  Jedenfalls  aber  müsse  man  sid 
gegen  eine  Verschärfung  dieser  Bestimmungen  entschieden  aussprechen. 

*^  Änderungsanträge  stellten  mehrere  Landessanitätsräte,  und  zwar  Zusatzantnp 

F»  Weitere  Einschränkungen  dieser  Bestimmungen  von  anderer  Seite  sind  woder  flr 
Arzt  noch  für  Apotheker  bindend.« 

Alinea  1  sollte  lauten :    »Ärzte,   welche  bei  ihren  Ordinationen    wiederholt  voi 
obigen   Vorschriften    abweichen,    wären,   insofeme    sie  kammerpflichtig  sind,    bei  dei 
Ärztekammern^  insofeme  sie  beamtete  Ärzte  sind,    bei  der  zuständigen  Behörde  zur 
^  Verantwortung  zu  ziehen.« 

r  Ferner  hätte  das  erste  Alinea  zu  lauten :  »Ärzte,  welche  bei  ihren  Ordinationen  v« 

obigen  Vorschriften  abweichen,  haben  die  Abweichung  stichhältig  zu  rechtfertigen.« 
In  abgekürzter  und  abgeänderter  Form  hätte  §  19  zu  lauten:  »Die  vorstehendet 
Bestimmungen  linden  auf  solche  Ärzte  Anwendung,  welche  über  Auftrag  und  mit 
Vorwissen  der  betreffenden  Behörde  als  Vertreter  eines  angestellten  oder  bestelltet 
Arztes  fungieren.  Ärzte  und  Apotheker  haben  die  in  obigen  Paragraphen  angeführten 
Instruktionen  genau  zu  beobachten.« 

Ein  Laiidesj^anitätsrät  und  eine  Landesbehörde  erklären  sich  für  die  un- 
veränderte Beibehaltung  des  §  19,  ersterer  mit  der  Motivierung,  daß  es  keinen  Ant 
geben  dürfte,  der  seine  Ordination  nicht  rechtfertigen  könnte. 
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Zwei  Landessanitätsräte  sind  für  die  WeglassuDg  des  ersten  Absatzes,  einer  für  die 
Weglassung  des  dritten  Absatzes  und  einer  für  die  Streichung  des  ganzen  Paragraphen. 

Eine  Landesbehörde  bemerkt,  daß  der  den  Krankenkassen  zu  gewährende 
Prozentnachlaß  vom  ermittelten  taxmäßigen  Arzneipreise  auch  den  öffentlichen  Fonds 
zugesichert  werden  sollte. 

Ein  Amtsarzt  beantragt  für  den  §  19  folgende  Formulierung:  »Ärzte,  welche 
bei  ihren  Ordinationen  von  obigen  Vorschriften  abweichen,  ohne  die  Abweichung 
stichhältig  zu  rechtfertigen,  werden  nach  Einvernahme  der  zuständigen  Ärztekammer 
zum  Ersätze  der  durch  solche  Verschreibungen  verursachten  Mehrauslagen  verhalten.« 

Ein  anderer  Amtsarzt  hält  es  für  angezeigt,  die  in  diesem  Paragraph  enthaltenen 
und  insbesondere  die  ärmerep  Volksklassen  sowie  auch  den  Arzt  betreffenden  Be- 
stimmungen abzuändern.  Auch  der  letzte,  das  Apothekerpersonale  tangierende  Passus 
müßte  eine  Modifikation  erfahren,  weil  das  G-esetz  dem  Apotheker  zur  strengen 
Pflicht  macht  sich  genau  an  die  Ordination  des  Arztes  zu  halten  und  keine  Änderungen 
vorzunehmen. 

Ein  Landesausschuß  beantragt  folgenden  Wortlaut:  »Ärzte,  welche  bei  ihren 
Ordinationen  von  obigen  Vorscnriften  (insbesondere  §§2,  4 — 9  und  18)  abweichen, 
ohne  die  Abweichung  stichhältig  zu  rechtfertigen,  werden  u.  s. f.« 

Eine  Landeskrankenan  stalt  beantragt  als  Alinea  III:  »Ärzte  und  Apotheker 
haben  die  in  den  oben  angeführten  Paragraphen  gegebenen  Instruktionen  genau  zu 
beobachten.« 

Von  den  Ärztekammern  sind  sieben  für  die  Streichung  des  ersten  Absatzes,  von 
diesen  begründen  zwei  dieselbe  damit,  daß  seine  Bestimuiung  ungerecht  und  für  die 
Ärzte  geradezu  entehrend  sei,  eine  Kammer  ist  überhaupt  für  die  Streichung  dieses 
Paragraphen,  da  jeder  Kasse  und  jedem  Fonds  die  Beschwerde  oder  der  Zivilrechts- 
weg offen  steht  und  ein  besonderer  Hinweis  darauf  unnötig  ist. 

Eine  Kammer  wünscht  diesem  Paragraph  folgende  kurze  Fassung  zu  geben: 
'Arzte,  welche  bei  ihren  Ordinationen  wiederholt  von  obigen  Vorschriften  ab- 
weichen, ohne  die  Abweichung  stichhältig  zu  rechtfertigen,  werden  zum  Ersatz  der 
durch  solche  Verschreibungen  verursachten  Mehrauslagen  verhalten.« 

Ein  Apothekergremium  bemerkt,  daß  bei  Überschreitung  der  Ordinations- 
norm  der  Apotheker  gleich  dem  Arzte  verpflichtet  werden  soll,  nur  die  Mehrkosten 
zu  ersetzen;  die  Bestimmung  dagegen  »Arrest  bis  zu  14  Tagen  (Min.- Verord.  12.  De- 
zember 1889,  B.  G.  Bl.  Nr.  191)«  ist  als  erniedrigend  wegzulassen. 

Ein  zweites  Apothekergremium  bezeichnet  diesen  Paragraph  als  unbillig. 

Über  Antrag  der  organisierten  Krankenkassen  sollte  §  19  lauten: 

»Die  Ärzte  haben  sich  bei  den  Arzneiverscfareibungen  genauestens  nach  obigen 
Vorschriften  zu  richten.  Abweichungen  von  diesen  Vorschriften  müssen  bei  der 
Arzneiverschreibung  auf  der  Rückseite  des  Rezeptes  in  Kürze,  jedoch  sachlich  be- 
gründet werden,  widrigenfalls  die  Ärzte  zum  Ersätze  der  durch  solche  Verschreibungen 
verursachten  Mehrauslagen  verhalten  werden.« 

Eine  Bruderlade  beantragt  zum  ersten  Absätze  anstatt  der  Worte  »werden  .  . . 
verhalten«  zu  setzen:  »können  ...  verhalten  werden«. 

Von  einem  Kreisgerichtspräsidium  wird  der  Wunsch  ausgesprochen,  die 
Bestimmung  über  den  Ersatz  der  Mehrauslagen  ganz  aufzuheben,  da  es  geradezu 
unmöglich  sei,  eine  derartige  Abweichung  auf  dem  Rezepte  zu  begründen.  Dazu 
wäre  die  Aufnahme  eines  förmlichen  ProtokoUes  notwendig.  Auch  erscheine  es  für 
die  Ärzte  oft  unzulässig,  eine  solche  Begründung  durch  Aufklärung  der  Krankheits- 
ursachen der  Öffentlichkeit  preiszugeben.  Die  Eliminierung  dieser  Bestimmung  wäre 
auch  mit  Rücksicht  auf  die  Wahrung  des  ärztlichen  Ansehens  zweckmäßig. 

Ein  Gefangenhausarzt  empfiehlt  folgenden  Wortlaut:  »Ärzte,  welche  bei 
ihren  Ordinationen  unbegründeterweise  von  obigen  Vorschriften  abweichen,  können, 
wenn  dadurch  unnötige  Mehrauslagen  erwachsen,  zu  deren  Ersatz  verhalten  werden.« 
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Eine  Zentralbehörde  beantragt  folgende  Textierung  des  ersten  Absatzes:  >ÄnEte. 
welch©  bei  ihren  Ordinationen  von  obigen  Vorschriften  abweichen,  ohne  die  AV 
wetchung  stichhältig  zu  begründen,  unterliegen  Ordnungsstrafen  von  5 — 200  i^  zu- 
gunsten des  bezüglichen  Fonds,  aus  dem  die  Kosten  dieser  Ordinationen  gedeckt 
werden  müssen.« 

Nach  Ansicht  eines  Salinenarztes  ist  die  Bestimmung  des  §  19  überhaupt 
stapdesunwürdig  und  wäre  daher  zu  beseitigen. 

§  20. 

(  Nach    den   vorstehenden  Bestimmungen,   welche    die   tunlichste  Schonung    der  zum 

Zwecke  der  öffentlichen  Krankenpflege  dienenden  Mittel  des  Staates  oder  der  vom  Stack 

verwalteten  Fonds  bezwecken,  haben  sich  die  Arzte  und  Apotheker  auch  bei  Verschreibe^ 

und   Verabfolgung  von  Seilmitteln  im  Dienste  der  öffentlichen  Armenkrankenpßege,  femee 

L  in  ihrer  Verwendung  bei  den  in  der  Vertoaltung  der  Länder  oder  Gemeinden  befindlicke^ 

B  HeilüJi^taken  und  JSumanitcUsinstituten,  sowie  hei  der  Arzneiverordnung  und  VerabfolguM 

H  /iir    die    versicherungspflichtigen    Mitglieder    der   nach    dem    Krankenversicherungsgeseüi 

W  vorn  30,  März  1888,  R.   G.  Bl.  Nr,  33,    eingerichteten  Krankenkassen    zu    richten,  m- 

sofern  dies  seitens  der  Landesausschüsse,   Gemeinden   oder    d^r   übrigen  berufenen  Ve^ 

Wallungen  dieser  Institute  beansprucht  wird. 

I  Nach  Ansicht  von  zwei  Landessanitätsräten  wäre  »sowie  bei  .  .  .  Erankoh 

l  küssen«     und     »insofern beansprucht   wird«     zu     eliminieren,     nach    Antrag 

I  eines  Landessanitätsrates  dafür  folgende  Bestimmung  aufzunehmen:    »Die  erwähnt» 

\  Bestimmungen  sind  auch  bei  Verschreibung   und  Verabfolgung   von  Heilmitteln  fii 

die  versicherungspflichtigen  Mitglieder  der  Krankenkassen   und   ähnlicher   im  SisK 

des  Gesetzes  über  Arbeiterversicherung  vom  30.  März  1888  (R.  G.  Bl.  Nr.  33)  » 

richteten  Anstalten,  ohne  Verletzung  der  Prinzipien  der  Humanität  und  der  soxiali 

.  Gleichheit,  welche  diese  Institutionen  zu  wahren  haben,  anwendbar.« 

^  Zwei     Landessanitätsräte,     ein     Landesausschuß      und      die     organisiertoi 

1^  Krankenkassen  beantragen,  den  Satz:  »insoferne  dies  seitens  der  Landesausschü«^ 

'^  Gemeinden    oder   der  übrigen    berufenen  Verwaltungen    dieser  Institute   beansprnei 

to  wird «  wegzulassen. 

'  .  Eiu  Landessanitätsrat  hält  es  für  wünschenswert,  die  Vorschriften  dieses  Pait 

t  grapben    nicht   auch  auf  Kreise  auszudehnen,   welche  nicht  zur  armen  Bevölkern]^ 

^  gerechnet  werden  können  (Meister-  und  Hilfskrankenkassen). 

t  Ferner  wird  von  anderer  Seite  eine  gründliche  Änderung  dieser  Bestimmung« 

^  überhaupt  als  notwendig  erachtet.  Nach  dem  heutigen  Stande  der  wissenschaftlichi 

^  Therapie    sei  es    nicht   möglich,    in    öffentlichen    Heil-  und  Humanitätsanstalten  ai 

nach  solchen  Beschränkungen  zu  halten.    Ebenso  sei  es  fraglich,  wie  lange  sich  dil 

Mitglieder  der  Krankenkassen  die  Armenbehandlung  gefallen  lassen  werden. 

: :  Ein  Landessanitätsrat  empfiehlt  den  Antrag  einer  Ärztekammersektion,  dafi  & 

Rechnungen    der  Hausapotheken    führenden  Ärzte   und    der  Apotheker,   sofeme  sii 

i»  Lieferungen  für  Arme  betreffen,  stempelfrei  sein  sollten,  einer  wohlwollenden  Erwägnif 

C  Der  Antrag  des  Apothekerhauptgremiums,  daß  bei  der  Aufzählung  der  Institut 

I  für  welehti  die  Vorschrift  gilt,  der  Zusatz  beigefügt  werde,  daß  private  HeilanstabeB 

Sanatorien  u.  dgl.  von  der  Norm  ausgenommen  sind,   erscheine  überflüssig,   weil  d* 

^  selbstverständlich  sei. 

Der  Antrag  mehrerer  Amtsärzte,  daß  die  in  Rede  stehende  Norm  auf  die  Bnid«r- 
^  laden  und  die  Dienstboten,    woferne  letztere   nicht  versichert  sind,  auszudehnen  unl 

für  alle  Homanitätsanstalten  obligatorisch  einzuführen  wäre,  femer  der  Antrag  einig« 
Krankenkassen,  daß  die  Ordinationsnorm  für  die  Krankenkassen  obligatorische  Gc^ 
tung  haben  soll,  d.  i.  auch  dann,  wenn  dies  von  ihnen  (aus  Unkenntnis)  nicht  vff* 
langt  wird,   müsse   vom  sanitären  Standpunkte  befürwortet   werden.  Eine  Auinabnn 
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bilden  jene  Humanitätsanstalten,  welche  nicht  in  der  Verwaltung  von  Städten  und  Ge- 
meinden sich  befinden,  weil  für  solche  da  und  dort  abweichende  Bestimmungen  bestehen. 

Aus  den  Kreisen  der  Amtsärzte  wurde  noch  als  §  21   die  Einführung  eines 
iÜ^/oigen  Nachlasses  für  Medikamente  und  als  Kompensation  hiefür   ein  dreimoniEtt- . 
liches   Ziel-  zur   Rechnungsbegleichung   beantragt.    Eine   solche   Bestimmung   könne 
nicht  imperativ,  sondern  nur  nach  gegenseitigem  Einvernehmen  der  beteiligten  Fak^ 
toren  getroffen  werden. 

Für  die  unveränderte  Beibehaltung  dieses  Paragraphen  erklären  sich  zwei 
Landessanitätsräte. 

Eine  Ärztekammer  findet  es  ungerechtfertigt,  daß  die  Ordinationsnorm  auch 
auf  die  für  Mitglieder  der  Krankenkassen  verschriebenen  Arzneien  Anwendung  finde, 
da  die  Mitglieder  der  Kassen,  die  sich  durch  regelmäßige  Beiträge  für  den  Fall  der 
Erkrankung  versichern,  das  Recht  haben,  eine  von  der  Armenrezeptur  verschiedene 
Therapie  zu  beanspruchen.  Die  ökonomische  Verschreibung  der  Krankenkassen  unter- 
scheide sich  noch  immer  von  der  Rezeptur  nach  der  Ordinationsnorm. 

Nach  Ansicht  der  Apotheker  hätte  §  20  eine  gründliche  und  zeitgemäße  Ab- 
änderung zu  erfahren.  Derselbe  stehe  mit  späteren  Bestimmungen  im  Widerspruche. 
Auf  die  nach  dem  Krankenversicherungsgesetze  eingerichteten  Krankenkassen  sollte 
die  Ordinationsnorm  keine  Anwendung  finden,  weil  die  zahlenden  Versicherten  nicht 
zur  Kategorie  der  Armen,  der  Sträflinge  und  Schüblinge  gehören.  Die  Ordinations- 
norm sollte  nur  für  die  Arzneilieferungen  auf  Kosten  des  Staates  und  für  Arme  auf 
Kosten  der  Gemeinden  Geltung  haben,  jedoch  nicht  für  Bezirkskrankenkassen  etc., 
weil   diese    bereits  anderweitige  Preisermäßigungen    seitens  der  Apotheker   genießen. 

Von  einem  Bezirkskrankenkassenverbande  und  einer  Unfallversiche- 
rungsanstalt wird  die  Herausgabe  einer  besonderen  Ordinationsnorm  für  die 
Krankenkassen  empfohlen. 

Eine  Bruderlade  beantragt,  es  sollte  in  der  zweiten  Zeile  des  Textes  (von 
unten)  statt  des  Wortes  »insoferne«   »insoweitc  gesetzt  werden. 

Eine  Bezirk^krankenkasse  meint,  es  wäre  am  besten,  wenn  die  Ordination  für 
die  Krankenkassenmitglieder  nicht  wie  für  die  Sträflinge  und  die  Armen  einge- 
schränkt und  vereinfacht  würde.  Dagegen  würde  den  Verwaltungen  am  besten  ge- 
dient sein,  wenn  statt  des  bisher  bestimmten  Nachlasses  der  Medikamentenkosten 
von  5 — 157o  eiii  fixer  Nachlaß  nach  der  Bevölkerungszahl  von  5 — 207o  festgesetzt 
würde.  • 

Eine  Domänendirektion  wünscht,  es  möge  die  Gültigkeit  der  jetzt  bestehenden  :  |1 

)der  künftig  zu  erlassenden  staatlichen  Ordinations-  und  Dispensationsnorm  auch  auf  M 

»olche  private  Arbeiter- Wohlfahrtseinrichtungen  ausgedehnt  werden,  welche  —  ohne  j 

Jine  Beitragsleistung  seitens  der  Arbeitnehmer  —  durch  Gewährung  freier  ärztlicher  ^ 

Behandlung,   der   notwendigen    Heilmittel    und    eventuell    eines    Krankengeldes    die  ^ 

iffentliche  Armen-  und  Krankenpflege  ganz  oder  teilweise  zu  ersetzen  geeignet  sind. 

Der  bisherige  Wortlaut  des  §  11  der  Ministerial Verordnung  vom  2.  Dezember  i 

l904,  R.  G.  B1.  Nr.  137^),  sei  in  die  Ordinations-  und  Dispensationsnorm  mit  der  Ab- 
inderung  aufzunehmen,    daß  der  Nachlaß  bei  allen  Arzneilieferungen   für  Rechnung  j 

ler    öffentlichen    Krankenkassen    und    der   ihnen    gleichgestellten    privaten    Arbeiter-  /; 

Vohlfahrtseinrichiungen,  welche  sich  mit  der  unentgeltlichen  Krankenpflege  von 
Arbeitern  und  deren  Familien  befassen,  zu  gewähren  sei,  gleichgültig,  ob  die  Arzneien 
US  einer  öffentlichen  oder  einer  ärztlichen  Apotheke  verabfolgt  werden. 

Gegen  diese  Forderung  stellt  sich  ganz  entschieden  ein  Apothekerhauptgremium, 
während  die  Statthalterei  die  Anwendung  der  Bestimmungen  der  Ordinations-  und 
)ispensationsnorm  gerechtfertigt  findet.  Die  Bestimmungen  des  §  11  der  zitierten 
linisterialverordnung  könnten  jedoch  nur  auf  öffentliche  Apotheken  und  nicht  auch 
ut   Hausapotheken  Anwendung  finden. 

1)   Siehe  Jahrgang  1904  dieses  Blattes,  S.  424. 
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I.  Einleitung. 

[über  den  Stand  der  Ätiologiefrage  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 
am  Beginn  der  jetzigen  Epidemie.) 

Die  Ätiologiefrage  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  f^llt  im  Anfange 
mit  der  Frage  der  Meningitisätiologie  überhaupt  zusammen.  Aus  der  von  Weichsei- 
»aum  (Kole- Wassermann,  IL  Band)  gegebenen  historischen  Übersicht  geht  hervor, 
laß  bis  zum  Jahre  1887  die  diesen  Gegenstand  (mit  Ausnahme  der  Meningitis  tuber- 
Julosa)  behandelnden  Arbeiten  größtenteils  unter  dem  Zeichen  des  Pneumococcus 
tehen.  Unter  diesen  heben  Foa  und  BordoniUffreduzzi  die  Bedeutung  des 
Poeumococcus  speziell  für  die  Ätiologie  der  Meningitis  epidemica  hervor.  Weich- 
elbaum war  der  erste,  der  im  Jahre  1887  nebst  dem  Pneumococcus  noch  auf 
inen  anderen  Coccus  als  den  Erreger  der  primär  auftretenden  Meningitis  hinweist, 
lessen  Merkmale  er  genau  angibt  und  den  er  als  »Diplococcus  intracellularis  menin- 
litidis«  bezeichnet.  Was  die  Bedeutung  des  »Diploc.  intracell.  mening.«  für  die  Menin- 
litis  epidemica  betriflft,  so  nimmt  Weichselbaum  (im  Jahre  1887)  zwar  an, 
laß  dieser  Mikroorganismus  wohl  die  Ursache  einer  Epidemie  sein  kann,  neigt  sich 
her  mehr  zum  Pneumococcus. 

In  den  folgenden  Jahren  (bis  zu  der  Publikation  von  Jäger  1895)  tritt  in  den 
arbeiten  über  die  Epidemien  der  Meningitis  cerebrospinalis,  mit  wenigen  Ausnahmen, 
er  Pneumococcus  teils  als  solcher  fz.  B.  Nette  r),  teils  unter  verändertem  Namen 
5.  B.  Streptococcus  meningitidis  cerebrospinalis  Bonome*)  wieder  auf.  Es  bleibt 
aber  das  Verdienst  Jägers,  daß  er  (Zeitschrift  für  Hygiene,  1895)  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  während  der  in  den  Württembergischen  Garnisonen  im  Jahre  1893  bis 
894  herrschenden  Epidemie  der  Meningitis  cerebrospinalis  die  Bedeutung  des  von 
l^  eich  sei  bäum  beschriebenen  Diplococcus  für  die  Meningitis  epidemica  mit  Nach- 
ruck hervorhob.  Diese  Überzeugung  konnte  aber  Jäger  nur  aus  mikroskopischen 
räparaten  des  entzündlichen  Exsudates  schöpfen  (wie  dies  auch  A  1  b  r  e  c  h  t  und 
rhon  annehmen),  denn  rücksichtlich  der  Biologie,  besonders  aber  der  Kultur  dieses 
[ikroorganismus  gingen  die  Ansichten  Jägers  und  Weichselbaums  wesentlich* 
iseinander.  Während  nach  Weichsel  baum  der  »Diplococcus  intracellularis  menin- 
itidis«  sich  durch  Polymorphismus  und  Neigung  zu  Degenerationen  auszeichnete^  sieh 
ich  Gram  entfärbte,  nur  bei  höheren  Temperaturen  —  und  zwar  auf  gewöhnlichen 
ährsubstraten  nur  spärlich  —  wuchs,  indem  er  auf  Serum  »eine  mäßig  üpp'ge, 
iche,  im  auffallenden  Lichte  graue,  im  durchfallenden  Lichte  grauweiße,  viszide 
egetation«  bildete  —  erhielt  dagegen  Jäger  (obschon  erst  in  den  folgenden  Ge- 
^rationen)  Kulturen  sogar  in  niedrigerer  Temperatur  als  25^  C,  und  zwar  Kulturen 
m  so  verschiedenem  Aussehen,  daß  ihm  die  Unterscheidung  zwischen  dem  Diplo- 
K5CU8  intracellularis  und  dem  Staphylococcus  albus  zuweilen  als  »eine  keineswegs  leichte 

*)  Den  Bonomeschen  Mikroorganismus  betrachtet  Schottmüller  (Munchener  medizinische 
ocbeDBchrift,  1904,  Nr.  34)  für  einen  »Sfreptococcus  mucosus«,  welcher  nach  Schottmüller,  ebeti.<«o 
9  der  Mierococcas  intracellularis,  eine  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  hervorrufen  kann. 

1* 
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und  ohne  Abimpfung  auf  Gelatine  (Verflüssigungsprobe)  manchmal  gar  nicht  za 
Btellende  Differentialdiagnose«*)  erscheint.  Ferner  ließ  sich  sein  Coccus  in  Kultar- 
präparaten  oft  nach  Gram  färben  und  nahm  im  allgemeinen  »hinsichtlich der GraD> 
sehen  Färbung  eine  Mittelstellung«  ein;  endlich  beobachtete  er  zweimal  (in  Bouilloo- 

,  kulturen  die  später  als  »Curiosa«  bezeichnete)  Bildung  von  Kettchen. 

^:  Dieser  Standpunkt  Jägers    hatte  auf  das  weitere  Studium    der  Ätiologie  dar 

t  MeniDgitiü  cerebrospinalis  epidemica  eine  fatale  Rückwirkung,  denn  seine  Kulturen  g^ 

währten  dem  Begriflfe  vom  »Diplococcus  intracellularis  meningitidis«  einen  so  weiten  Spü 
räum,  daß  in  den  Jahren  1895  — 1898  Kulturen  von  den  verschiedensten,  meist  md 
Gram  sich  färbenden  Kokken,  die  aber  oft  oflFenbar  aus  zufälliger  Verunreinigiai 
herrühr tenj  unter  diesem  Namen  beschrieben  wurden;  oft  wurden  Meningokokkei 
in  klarer  Zerebrospinalfltlssigkeit  gefunden,  wo  die  Sektion  später  eine  Meningii 
tubereulosa  zeigte  und  wo  man  dann  zu  oft  zu  der  Erklärung  Zuflucht  ntJii^ 
daß  es  sieh  um  eine  Kombination  von  Meningitis  tuberculosa  und  Meningitis  epi 
detnica  handle.  Besonders  aber  wurden  die  Autoren  häufig  durch  die  von  Jägei 
beschriebenen  Kettchen  irregeführt.  So  beobachtete  Heubner  Ketten  von  etwa  III 
Kamen  von  etwa  20  undOsler  von  noch  mehr  Gliedern;  Urban,  Pfaundlei 
Faber  and  andere  sahen  kürzere  Ketten.  (Jäger,  Monographie.  S.  123.) 

[  Die  Folgen  von  Jägers  Irrtum  machten    sich  noch    in    schärferer  Weise  bi 

*  Germano'ä  Experimenten  (Zeitschrift  für  Hygiene,  1897)  über  die  Ausdauer  dl 
Diplocaccus  intracellularis  im  Boden,  Staub,  Sand  und  Mehl  geltend.  Noch  nach  90  Tap 

jr  erhielt  German'o  aus  den  genannten  (sogar  trockenen)  Medien    unzählige  Kolonie 

*  von  Meningokokken,  so  daß  Jäger  behauptet,  daß  die  Ausdauer  des  Meningococd 
»nur  von  Staphylokokken,  Tuberkelbazillen  und  Pyocyaneus  erreicht  und  nur  n 
den  Sporen  der  Milzbrand-,  Rauschbrand-  und  Tetanusbazillen  übertroffen  wiri 
(S.  142),  während  in  der  Wirklichkeit  die  Ausdauer  des  Meningococcus  eine  lel 
gering^e  ist. 

*  Zwar  fehlte  es  auch  in  jenem  Zeitabschnitte  nicht  an  Beobachtungen,  weld 
als  die  Ur.'^ache  der  Meningitis  epidemica  einen  Mikroorganismus  angeben,  der  o 
dem  von  Weichselbaum  beschriebenen  nicht  nur  morphologisch,  sondern  aa 
bakteriologisch  übereinstimmt,  wie  z.  B.  die  Arbeit  von  Coun  eil  mann,  Mallor 
und  Wright,  welche  von  den  111  Fällen  der  Bostoner  Epidemie  55  Fälle  unta 
suchten  und  38mal  den  Diplococcus  intracellularis  isolierten  (nach  Bettencoar 
«nd  Fran^a),  ferner  die  Arbeit  vonFaber  (Kopenhagen)  (Zeitschrift  für  Hygi« 
Band  XXXI V,  1900),  welcher  auf  31  Fälle  27mal  einen  Meningococcus  vomTypi 
des  W  e i  f  h s e  1  b a u m sehen  nachweist,  die  Arbeit  von  Lewkowicz  (Przegli 
lekar^^ki  1900  und  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  N.  F.  54,  Band  IV),  welcher 
7  Fällen  (1  Fall  kombiniert  mit  Meningitis  tuberculosa)  6  mal  den  Meningococa 
vom  Typus  des  Weich  sei  bäum  sehen  in  der  Kultur  nachweist,  und  doch  ( 
freute  sich  Jägers  Begriff  vom  Meningococcus  einer  größeren  Sympathie   (so  z. 

A  L  e  li  m  a  n  n  -  N  e  u  m  a  n  n),  und  zwar  hauptsächlich  deshalb,  weil  er  sowohl  in  befl 

^  auf    Färbbarkeit    (Gram)    wie  auch   auf  die  Morphologie  und  das  Aussehen  der  6 

tur  in  weiten  Grenzen  variierte.  Es  wurden  (Pfaundler)  also  zwei  Typen  von  MeniBj 

kokkeu    aufgestellt:    1.  Der  Weichselbaum  seh  e  Typus,  2.  der  Jag  er- Hei 

'  n  er  sehe  Typus,  zwischen  welchen  eine  Reihe  von  Übergangsformen  existieren  soB 

l  So  verwickelt  die  Meningococcusfrage  dadurch  auch  wurde,  kam    noch    von   ande( 

'  Seite  (Netter)  die  Ansicht  hinzu,  daß  der  Meningococcus  überhaupt  keine  selbstf 

'.  dige  Art  bildet,  sondern  bloß  eine  Abart  des  Pneumococcus  darstellt. 

^  Bei  einem  solchen  Stande  der  Sache  brachte  viel  Licht  in  diese  Frage  die  Arh 

von  Albrecht  und  Ghon  (Wiener  klinische  Wochenschrift,  1901,  S.  984),  wek 

auf  Grund  von  30  Autopsien  (1896 — 1901),  in  welchen  sie  22  mal  den  Meningococfl 

in  der  Kultur  gewannen,    die  Richtigkeit  der  W  ei  ch  sei  bäum  sehen   Beschreib« 

[  *)  Aii4  Jägers  Monographie  in  Colers  Bibliothek^  1901. 
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bestätigen,  den  Coccus  in  bezug  auf  seine  Morphologie,  Kultur  und  sein  Verhalten 
gegenüber  den  Tieren  noch  näher  charakterisierten  und  ihm  den  Namen  »Micrococ- 
cas  intracellularis  meningitidis«  beilegten. 

Nach  dieser  Arbeit  wie  auch  nach  einer  interessanten  Polemik  zwischen  diesen 
Autoren  einei^seits  und  Jäger  anderseits  (Zentralblatt  für  Bakteriologie,  Original, 
Band  XXXIII,  Nr.  1,  7),  schien  es  für  jeden  Unbefangenen  klar  geworden,  daß 
es  einen  Meningococcus  nur  im  Sinne  der  Schule  Weichselbaums  als  eine 
genau  bestimmte,  mit  dem  Gonococcus  verwandte  Micrococcusart  gibt  und  daß 
eben  dieser  Mikroorganismus  der  Erreger  der  in  den  letzten  Jahren  herrschenden 
Epidemien  der  Meningitis  cerebrospinalis  war.  Dieselbe  Ansicht  teilten  auch  Betten- 
court und  Fr  an  9  a  (Zeitschrift  für  Hygiene,  Bd.  XLVJ,  Heft  3,  1904)  auf  Grund 
ihrer  Beobachtungen  während  der  portugiesischen  Epidemie  im  Jahre  1902 — 1903, 
in  welcher  sie  bei  271  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  stets  eine  und  dieselbe 
Art  des  Micrococcus  intracellularis  fanden. 

Und  doch  finden  wir  noch  im  Jänner  1.  J.  die  Ansichten  vertreten  (S  o  r  g e  n  t  e 
im  Zentralblatt  für  Bakteriologie,  Original,  Bd.  XXXIX,  Heft  1),  daß  beide  Typen 
des  Meningococcus  existieren  und  daß  dieselben  nur  Abarten  einer  und  derselben 
Art  seien.  Letzteres  sucht  Sorgente  auf  Grund  der  Agglutination  zu  beweisen. 
Bezüglich  der  Frage,  ob  der  Meningococcus  eine  besondere  Art  darstellt,  führt 
Chauffard  (in  der  Presse  m6d.  1905,  Nr.  36)  den  Schlußabsatz  aus  der  Arbeit 
von  A.  Pinto  (Coimbra)  an:  »En  T^tat  actuel  de  la  science,  nous  ne  savons  pas 
distinguer  un  gonocoque  exaltä  d'un  m6ningocoque  exalt6.  Aussi  pouvons-nous  peut  ^tre 
dire  que  le  m6ningocoque  n'est  qu'un  gonocoque  legere ment  exalte, 
ou  inversement  que  le  gonocoque  est  un  ra^ningocoque  att6nu6.«  Anderseits  finden 
wir  in  Wolffs  Anmerkung  zur  Diskussion  über  den  Vortrag  Leydens  (Zen- 
tralblait  für  Bakteriologie,  Ref.  Bd.  XXXVI,  24.  Juli  1905,  S.  644)  folgenden  Satz: 
»Wenn  der  Pneumococcus  in  seinem  morphologischen  Verhalten  so  wenig  in  feste 
Formen  gekettet  ist,  daß  er  sogar  in  Stäbchenformen  sich  umzuwandeln  ver- 
mag, so  wird  man  natürlich  auf  geringe  Formenunterschiede,  die  sich  zwischen  Pneumo- 
kokken und  Meningokokken  vorfinden,  nur  wenig  Gewicht  legen  können,  da  der 
Pneumococcus  auf  dem  geänderten  Nährboden  auch  etwas  geänderte  Form  auf- 
weisen kann.« 

Was  die  Bedeutung  des  Meningococcus  für  die  Ätiologie  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis überhaupt  betriflFt,  so  tragen  noch  während  der  bereits  herrschenden  Epidemie 
so  hervorragende  Autoren  wie  Gaffky,  Lingelsheim  ein  gewisses  Bedenken, 
diesen  Mikroorganismus  als  den  Erreger  der  Meningitis  anzuerkennen. 

Noch  mehr,  und  zwar  begründete  Unsicherheit  herrscht  betrefi's  der  Art  und 
Weise,  wie  die  Meningitis  bei  einzelnen  Individuen  entsteht.  Wo 
liegt  die  Eingangspforte  für  die  Meningokokken  ?  Auf  welchem  Wege  gelangen  sie  zu 
den  Meningen?  Es  wurden  zwar  auch  in  dieser  Richtung  Untersuchungen  unter- 
nommen, Weichsel  bäum  selbst  äußert  schon  im  Jahre  1884  die  Ansicht,  daß 
die  Nase  wahrscheinlich  die  Eingangspforte  und  die  Lymphgefäße  den  Weg  zu  den 
Meningen  bilden,  doch  hatte  diese  Ansicht  bis  zur  letzten  Zeit  mehr  den  Charakter 
einer  Vermutung;  sie  stützte  sich  oft  auf  unzuverlässige  Untersuchungen,  welche 
mit  dem  Jäger  sehen  Begrifife  von  Meningococcus  operierten  (der  Nachweis  von 
Meningokokken  auf  der  Nasenschleimhaut  von  Kranken  und  Gesunden  von  Seh  er  er, 
Schiff,  Slavyk  und  anderen),  oder  auf  bloßen  mikroskopischen  Untersuchungen 
oder  endlich  auf  Untersuchungen,  bei  welchen  die  dem  Meningococcus  sehr  ähnlichen 
(Micrococcus  catarrhalis  etc.)  und  auf  der  Nasenschleimhaut  sich  stets  befindenden 
Mikroorganismen  außeracht  gelassen  wurden.  Bei  genauer  kritischer  Beurteilung  der- 
artiger Arbeiten,  wie  dies  z.  B.  Albrecht  und  Ghon  (I.e.)  getan  haben,  zeigt  sich, 
daß  die  Anwesenheit  des  Meningococcus  auf  der  Nasenschleimhaut  kaum  in  einigen 
Fällen    mit    Sicherheit    nachgewiesen    wurde.    Es  sind   dies:    Der  Fall    von  Kiefer 
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(Berliner  klinische  Wochenschrift,  1896),  wovon  später  die  Rede  sein  wird,  ierner 
eine  von  den  Beobachtungen  von  Albrecht  und  6 hon  (Nachweis  des  Meningo- 
coccua  in  der  Nase  eines  Patienten  mittels  Kultur),  endlich  andere  Beohachtunget 
derselben  Autoren  (Nachweis  der  Meningokokken  in  der  Nase  des  [gesunden]  Vaten 
eines  an  Meningitis  verstorbenen  Kindes). 

Außerdem  fehlt  es  vollständig  an  Arbeiten  (abgesehen  von  den  Anhängen 
Jägers),  welche  sich  mit  der  für  die  Epidemiologie  der  Meningitis  epidemica  hodh 
wichtigen  prinzipiellen  Frage  beschäftigten, '  ob  der  Meningococcus  sich  auf  deo 
SchleimUäaten  auch  solcher  gesunder  Personen  befindet,  welche  mit  Meningitiskranke« 
gar  nicht  in  Beidhrung  kamen,  ob  er  nicht  etwa  ein  beständiger  Bewohner  d«r 
Nasen-  und  Mundschleimhaut  ist,  wie  z.  B.  der  Pneumococcus? 

Daher  kommt  es,  daß  auch  in  der  eigentlichen  Epidemiologie  troti 
ziemlich  zahlreicher  und  guter  Beobachtungen  und  Publikationen  (Hirsch,  Jägcr^ 
KlarnerJ  (Kronika  lekarska,  1894,  Nr.  3)  sich  noch  immer  die  Alternative  erhält; 
I^t  die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  eine  kontagiöse  Krankheit  wie  z.  B.  die 
Cholera  —  und  in  diesem  Falle  entsteht  die  Frage,  auf  welche  Weise  wird  sie  über- 
tragen? —  oder  entsteht  sie  nur  dank  der  beständigen  Anwesenheit  des  Kontagiami 
auf  den  Schleim  häuten,  infolge  einer  irgendwie  ad  hoc  geschaffenen  Disposition,  und 
zwar  entweder  bei  einzelnen  Personen  (sporadische  Fälle)  oder  bei  der  gesamt« 
Bevülkernng  {jepiJemischesc  Auftreten)? 

So  stand  die  Meningitisfrage,  als  wir  im  Frühling  1905  von  der  k.  k.  Statthaltern 
in  Lemberg  beauftragt  wurden,  die  im  westlichen  Teile  des  Landes  bereits  herr- 
sehende  Epidemie  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  zu  untersuchen.  Wir 
übernahmen  diesen  Auftrag  gerne  und  waren  während  der  ganzen  Zeit  unserer  Tätig« 
keit  bestrebt,  auf  alle  oben  erwähnten  Einzelheiten  der  in  Rede  stehenden  Frag« 
unser  Augenmerk  zu  richten.  Im  weiteren  folgen  die  Ergebnisse  unserer  Arbeit. 


II.  Art  und  Methoden  der  Untersuchung. 

Um  einerseits  feststellen  zu  können,  welcher  Mikroorganismus  die  Ursache  iä 
gegenwärtig  in  Galizien  herrschenden  Epidemie  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemi 
sei,  und  andcrsrits  die  Quellen  und  Wege  der  Infektion  zu  ermitteln  und  gleichzeit|j| 
die  gcnaneäten  i'pidemiologischen  Beobachtungen  zu  sammeln,  haben  wir  uns  folg* 
den  Plan  entworfen:  Vor  allem  begaben  wir  unS;  sofern  es  nur  möglich  war.  an  J« 
Ort  des  friscli  gemeldeten  Falles  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  und  nahiB^it 
hier  nach  einer  klinischen  Untersuchung  des  gegebenen  Falles  eine  Lumbalpunk 
tion  vor,  um  die  Cerebrospinalflüssigkeit  untersuchen  zu  können.  Diese  Punkten 
führten  wir  streng  aseptisch  mittels  einer  Platin-Iridiumnadel  aus  (anfangs  mit,  späw 
ohne  Manometers  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Lendenwirbelfortsatz  in  ^^ 
Mediiinliniej  meistens  in  sitzender  Position  des  Kranken,  manchmal,  wenn  der  Za 
stand  des  Patienten  schwer  war  oder  bei  erwachsenen  Kranken^  in  lieger Jö 
Position. 

Mit  Ausnahme  von  drei  Fällen  wilh'gte  man  tiberall  ziemlich  gerne  in  diesem 
Eingriff  ein,  besonders  wenn  derselbe  schon  zum  zweiten  oder  dritten  Male  in  dea 
selben  Dorfe  vorgenonunen  wurde. 

Die  erste  Portion  der  Flüssigkeit  ließen  wir  in  ein  mit  antiseptischer  Flüssig^ 
geftilhes  GeliitJ  MbHießen;    erst  von  der  weiteren  wurden  5 — lOcm^  in  kleine,  ster 
sierte    Reagensjgliiser    zu    Untersuchungszwecken    aufgefangen.     Ferner   nahmen  ^-* 
fol^^cnde  Proben  zur  bakteriologischen  Untersuchung,  um  die  Quellen  und  Wege  drf 
Infektion  zu  ermitteln:  1.  Nasenschleim  des  Kranken.    2.  Nasenschleim  von  den  ^^'^ 
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Kranken  umgebenden  Personen.  S.Nasenschleim  von  den  die  Wohnung  des  Kranken 
besuchenden  Personen,  besonders  wenn  ein  Verdacht  vorlag,  daß  diese  Personen  die 
Krankheit  in  dieses  Haus  oder  aus  diesem  Hause  in  ein  anderes  verschleppt  haben. 
Besondere  Aufmerksamkeit  widmeten  wir  denjenigen  Personen,  welche  aus  Preußisch- 
Schlesien,  also  aus  der  von  der  Epidemie  heimgesuchten  Gegend  kamen.  4.  Das 
Sekret  der  Conjunctiva,  wenn  solches  infolge  eines  Katarrhs  vermehrt  war.  5.  Das 
Sekret  des  äußeren  Gehörganges,  wenn  dasselbe  vermehrt  war.  6.  Das  Gelenksexsudat, 
wenn  im  Laufe  der  Krankheit  Gelenksanschwellung  auftrat  (nur  in  ein  em  Falle).  7.  Den 
Inhalt  von  subkutanen  Abszessen,  welche  sich  in  zwei  Fällen  nach  der  lumbalen 
Punktion  in  der  Nähe  des  Stichkanales  gebildet  hatten.  8.  Staub  vom  Fußboden 
neben  dem  Krankenbette.  9.  Wäscheschmutz  des  Ej*anken,  und  zwar  aus  der  Brust- 
gegend. 10.  Schmutz  von  dem  Krankenkissen.  11.  Finger-  und  Nägelschmutz  des 
Kranken.  12.  Schmutz  von  der  Kleidung  des  Kranken,  wenn  festgestellt  wurde,  daß 
der  Patient  sich  kurz  vor  der  Erkrankung  im  verseuchten  Gebiete  befand.  13.  Schmutz 
von  den  Stiefeln,  in  denen  der  Kranke  selbst  oder  ein  Familienmitglied  vom  Orte 
der  Epidemie  heimkehrte  (nur  in  zwei  Fällen). 

Der  Nasenschleim  wurde  mittels  kleiner,  sterilisierter  Wattebäuschchen  ent- 
nommen, welche  mit  Hilfe  schlanker,  stumpf- spitziger,  in  der  Spiritusflamme  sterili- 
sierter Pinzetten  in  die  Nasenkanäle  eingeführt  wurden.  Dabei  bemühten  wir  uns, 
das  Wattebäuschchen  so  tief  als  möglich  hineinzubringen;  dies  gelang  jedoch  nicht 
immer  und  es  rührte  deshalb  ein  großer  Teil  der  Schleimproben  aus  dem  unteren 
Nasenteile  her.  Die  mit  Nasenschleim  getränkten  Wattebäuschchen  warfen  wir  in 
sterilisierte  Reagenzgläser,  welche  mit  10  cm^  einer  Mischung  von  Zuckerbouillon  und 
Aszitesflüssigkeit  zu  gleichen  Teilen  gefüllt  waren. 

Die  auf  diese  Weise  vor  Austrocknen  geschützten  und  auf  einem  für  den  Meningo- 
coccus  günstigen  Nährsubstrat  aufbewahrten  Wattebäuschchen  wurden  zur  weiteren 
Untersuchung  ins  Laboratorium  gebracht.  Auf  ähnliche  Weise  wurde  das  Sekret  der 
Conjunctiva  und  der  äußeren  Gehörgänge  entnommen  und  ins  Laboratorium  gebracht. 
Der  Fußbodenstaub,  der  Schmutz  von  Wäsche,  Fingern,  Kleidung  und  Schuhwerk 
wurde  gleichfalls  mittels  sterilisierter  Wattebäuschchen  entnommen,  welche  an  sterili- 
sierte Pinzetten  fixiert  waren.  Die  dazu  bestimmten  Wattebäuschchen  wurden  vorher 
in  einer  Mischung  von  Bouillon  und  Aszitesfiüssigkeit  getränkt,  mit  denselben  wurden 
dann  die  Schmutzflecken  der  Wäsche,  der  Schmutz  der  Kleidung,  der  Finger,  der 
Fußböden  abgewischt  und  die  Wattebäuschchen  ebenso  wie  vorher  in  eine  Mischung 
von  Bouillon  und  Aszitesflüssigkeit  gebracht. 

Der  Nägelschmutz  wurde  mittels  Pinzettenspitze  hervorgeholt  und  direkt  in 
die  obenerwähnte  Mischung  eingetragen. 

Das  Gelenksexsudat  und  der  Inhalt  der  subkutanen  Abszesse  wurden  mittels 
sterilisierter  Spritzen  entnommen  und  direkt  in  sterilisierte  Ge&ße  gebracht. 

Daneben  wurden  eifrigst  Erhebungen  gesammelt  betreffend  den  Kranken  selbst, 
seinen  Gesundheitszustand  vor  der  Erkrankung  wie  auch  betreffs  seiner  Familie 
und  deren  Verhältnisse,  wobei  das  Hauptgewicht  darauf  gelegt  wurde,  ob  jemand  aus 
der  nächsten  Verwandtschaft  oder  aus  der  Nachbarschaft  etwa  das  verseuchte  Ge- 
biet oder  in  demselben  Orte  ein  verseuchtes  Haus  besuchte  oder  umgekehrt,  ob  jemand 
aus  einer  schon  von  dieser  Krankheit  heimgesuchten  Familie  das  eben  in  Untersuchung 
stehende  Haus  besucht  hat.  Der  Nasenschleim  solcher  der  Verschleppung  verdächtiger 
Personen  wurde  ebenso  wie  der  Nasenschleim  der  Personen  aus  der  nächsten  Um- 
gebung des  Kranken  untersucht. 

Das  auf  diese  Weise  gesammelte  Untersuchungsmaterial  wurde  in  das  Labora- 
torium gebracht  und  folgendem  Verfahren  unterworfen:  Die  Zerebrospinalflüssigkeit 
wurde  zentrifugiert,  aus  dem  Bodensatz  wurden  aus  jedem  Falle  zwei  Präparate  her- 
gestellt, wovon  eines  mit  Methylenblau,  das  andere  nach  Gram  unter  Kontrastf&rbun^ 
mit  alkoholisch- wässerigem  Fuchsin  gefärbt  wurde. 


—     170    — 

Ein  Teil  des  Satzes  wurde  auf  mit  AszitesfldsBigkeit  im  Verhältnisie  1:1  ge- 
mischtem Agar  verimpft  (zu  37o  geschmolzenen  und  auf  45—50®  C  abgekühlten 
Agars  wurde  die  Aszitesflüssigkeit  zugesetzt  und  das  Reagenzglas  schräggelegt).  Ein 
anderer  Teil  wurde  in  ein  Gemenge  von  Zuckerbouillon  und  Aszitesflüssigkeit  (im 
Verhältnisse  1:1)  übertragen. 

Letzteres  wurde  niemals  unterlassen,    da  die  Erfahrung  uns   gelehrt  hat,  dat 
die  Kultur  in  dieser  Mischung  positiv  auszufallen  pflegte,  während  manchmal  die  gleich- 
zeitige Abimpfung  auf  Agar  mit  Aszitesflüssigkeit   negativ   blieb.    Diesem  Verfahren 
sowie  der  strengen  Aseptik  bei  der  Ausführung  der  Lumbalpunktion  verdanken  wir 
f  die  unten  angegebenen  Kulturergebnisse. 

J.\  \  Mit  dem  Gelenksexsudat  und  dem  Inhalt   der  subkutanen  Abszesse  wurde  auf 

>..  gleiche  Weise   verfahren.     Das   übrige   Material  wurde    auf    folgende  Weise  unt«^ 

^i;  sucht:  Das  Naseusekret  wurde  mittels  mikroskopischer  Präparate  untersucht,  jedock 

ii  •  nur  in  Fällen,  welche  zur  Sektion  oder  auf  die  Infektionsabteilung  eines  der  Autors 

Ip  kamen.    Die  übrigen  Sekrete  sowie  die  anderen   entnommenen  Proben   wurden  äui- 

;f ;  schließlich  mittels  Kulturen  untersucht.   Da  die  Wattebäuschchen  in  einem  Gemenp 

ij    '        von  10  cm^  Zuckerbouillon   und  Aszitesflüssigkeit  getränkt  worden  waren,   so  wnrde 
l  dies  nach  gehöriger  Verteilung  des  an  der  Watte  haftenden  Materials  in  diesem  Nilu^ 

V  Substrat  als  erste  Verdünnung  angesehen  und  wurden  daher  nur  je  zwei  Platten  aui- 
i              gegossen,  und  zwar  so,  daß  aus  dieser  ersten  Verdünnung  vier  Ösen  in  4  ctm?  Äseitei- 

flüssigkeit   hineingebracht    wurden    und    dies     als    zweite    Verdünnung    betrachtet 
^  wurde,  davon  wurden  wieder  nach   gehöriger  Zusammenrührung  vier  Ösen  in  4ca* 

^  Aszitesflüssigkeit  eingetragen  und  dies  als  dritte  Verdünnung  betrachtet. 

V  Taxxv  Verdünnung  II  und  III  wurden  je  4cm^  eines  SVo^g^^  geschmolzenen  uni 
t              auf  45^0  abgekühlten  Agars  zugesetzt,  die  dann  sogleich  auf  Petrische  Platten  aus- 
gegossen wurden.     Daneben  wurde  in  jedem  Falle  aus  der  Verdünnung  I  je  eine 
Öse  genommen    und  damit  je  zwei    mit  Aszitesflüssigkeit   gemischte   schräge  Agan 
fraktioniert  geimpft,  so  daß  auch  hier  zwei  Verdünnungen  Nr.  II  und  III  gewonnca 

^:  wurden.   Diese  doppelte  Isoliermethode  leistete   uns   gute  Dienste,    da   die  Meningo- 

)^-  kokkenkolonien,  welche^  wie  sich  im  Laufe  der  Untersuchungen  zeigte,  als  tiefliegende 

1^  Kolonien  außerstande  sind,  sich  auf  die  Oberfläche  der  Petrischen  Platten  emporzuarbateir 

^•-  oft  unserer  Aufmerksamkeit  sich  entzogen  hätten,    wenn  die  schrägen  Agarkultnrei 

I  nicht  zu  Hilfe  gekommen  wären. 

j  ^  Die  so  geimpften  Platten  und  schrägen  Agars  wurden  96  Stunden  im  Thermo- 

u^,  stat  bei  37^  C  gehalten,  jeden  Tag  durchmustert  und  einzelne  verdächtige  Kolonial 

^  mikroskopisch  untersucht.   Jede  Kolonie,  welche   sich   im  mikroskopischen  Präparate 

^  als  eine  sich  nach  Gram  entfärbende  Kokkenkolonie  erwies,  wurde  auf  eines 
schrägen  Aszites-Agar  abgeimpft.  Wenn  die  gewonnene  Kultur  sich  als  rein  erwies' 
so   wurden   ihre   Merkmale   auf  die    Identität    mit   den  von  Weichselbaum  sa^ 

U  gegebenen   Merkmalen    des   Meningokokkus    geprüft    und     wenn    sich    zeigte,   dat 

[;;  die  Kultur   dem  erwähnten  Mikroben  nicht  entsprach,  so   wurde  gesucht,  lege  artii 

1"^  festzustellen,  durch  was  für  eine  Art  von  Kokken  sie  gebildet  wird. 

^'  Wenn  ein  Fall,  ohne  vorher  untersucht  worden  zu  sein,   zur  Sektion  kam,  >• 

^  wurde   zuallererst    das  Exsudat    der    Meningen    zur    Untersuchung   genommen,  ^ 

1 .  zwar   so,    daß   nach   vorsichtiger   Entfernung    des   Schädeldaches   die   unbeschädigte 

f  Dura  mittels  Glüheisens  angesengt^  eine  sterilisierte  Pipette  vorsichtig  unter  die  Doit 

[  der  Richtung   der   Gehirnfurchen   folgend,    so  weit  als  nur  möglich,    eingeführt  uai 

;  in  dieselbe  das  Exsudat  eingesaugt  wurde.  Das  gewonnene  Exsudat  wurde  auf  gleiche 

\  Weise  wie  die  Zerebrospinalflüssigkeit  untersucht.  Außer  dem  Exsudat  der  Meoing^i^ 

^  .  gelangte  von  der  Leiche  folgendes  zur  Untersuchung: 

Y'  1-   Blut   aus   der   rechten    Herzhälfte,    und    zwar   in  möglichst    großer  Meng« 

ft  (5 — %om?).   2.  Milzpulpe.    3.  Nasenschleim,   wobei   sowohl  der  untere   wie  auch  der 

Iv  obere  Nasen  teil  berücksichtigt  wurde.  Der  Nasenschleim  wurde  in  diesen  Fällen  vö" 


"§ 
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der  Oberfläche  der  Sehleimhaut  mittels  sterilisierten  Platinspatels  entnommen.  4.  Peri- 
karditisches Exsudat,  wenn  Perikarditis  vorhanden  war  (2  Fälle).  5.  Pleuritisches 
Exsudat,  wenn  Pleuritis  vorhanden  war  (2  Fälle). 

Das  Blut  wurde  in  eine  Mischung  von  500  oder  1000  cm^  Zuckerbouillon  und 
Aszitesflüssigkeit  geimpft. 

Die  Milzpulpe,  das  perikarditische  und  pleuritische  Exsudat  wurden  auf  schrägen 
Aszites-Agar  sowie  auch  in  eine  Mischung  von  Zuckerbouillon  und  Aszitesflüssigkeit 
geimpft.  Der  Nasenschleim  wurde  in  mikroskopischen  Präparaten  und  Kulturen 
auf  die  obenerwähnte  Weise  untersucht.  Daneben  wurden  Stückchen  von  den  äußeren 
Hirnschichten  samt  der  Hirnhaut,  ja  sogar  das  ganze  Nasengerüst  einer  histologischen 
Untersuchung  unterworfen,  indem  die  Siebplatte  samt  der  Nasenscheidewand,  den 
Muscheln  und  den  anliegenden  Wandteilen  der  benachbarten  Höhlen  von  der  Schädel- 
höhle  aus  ausgemeißelt  wurde. 

Aus  dem  ausgemeißelten  Nasengerüste  wurde  mittels  Platinspatels  Schleim  zur 
bakteriologischen  Untersuchung  —  wie  oben  —  genommen,  sodann  das  ganze  Gerüst 
in  27oiger  Formalinlösung  fixiert,  in  einer  67o'gön  Salpeterlösung  entkalkt, 
in  b^/^iger  Alaunlösung  durch  24  Stunden  entsäuert  und  in  fließendem  Wasser  ge- 
spült. Von  den  so  präparierten  Nasengerüsten  wurden  Stückchen  entnommen,  so 
daß  die  Schnittflächen  frontal  durch  Siebplatte,  Septum  und  die  Nasenmuscheln  gingen. 
Die  Stückchen  wurden  in  Alkohol  entwässert,  in  Paraffin  eingebettet  und  die  Schnitte 
gefkrbt,  hauptsächlich  um  die  Anwesenheit  des  Meningococcus  in  den  tieferen  Ge- 
websschichten  der  Nase  nachweisen  zu  können.  Hiebei  hat  uns  das  Karbol-Thionin 
und  Methylenblau  mit  darauffolgender  Einwirkung  von  Tanninsäure  die  besten  Dienste 


In  der  Isolierabteilung  des  St.  Lazarusspitales  in  Krakau,  welche  von  einem  der 
Autoren  geleitet  wird  und  in  welcher  seit  Ende  des  April  die  an  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  Erkrankten  untergebracht  wurden,  waren  bis  zum  15.  Juli  15  Fälle  in 
Behandlung.  Hier  wurde  hauptsächlich  auf  die  Prüfung  der  neueren  Heilmethoden, 
wie  z.  B.  der  von  Lenhartz  empfohlenen  periodischen  lumbalen  Punktionen, 
das  Augenmerk  gerichtet;  die  betreffenden  Beobachtungen  werden  im  weiteren  an- 
geführt. 

Außer  von  den  Kranken  und  deren  Umgebung  wurde  auch  Nasensekret  von 
gesunden  Personen,  und  zwar  von  Kindern  in  solchen  Ortschaften  Galiziens 
untersucht,  welche  von  der  letzten  Meningitisepidemie  ganz  verschont  geblieben  sind. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  drei  Gebirgsdörfer  des  Grybower  Bezirkes  gewählt : 
1.  Str6ie  wyzne,  eine  Eisenbahnstation  mit  großem  Verkehr  von  Durchreisenden, 
da  sich  hier  zwei  Eisenbahnlinien,  die  transversale  und  die  Tarnöw-Leluchower  Linie, 
kreuzen.  Doch  beschränkt  sich  der  Verkehr  lediglich  auf  das  Wechseln  der  Züge. 
Das  Dorf  selbst  nimmt  an  diesem  Verkehre  keinen  Anteil,  es  befinden  sich  darin 
keine  Einkehrhäuser,  keine  Herbergen.  Hier  wurde  Nasensekret  von  60  Kindern  in 
der  Schule  genommen.  Die  meisten  Kinder  litten  an  akutem  Nasenkatarrh  und  viele 
husteten.  2.  P  o  1  n  a,  ein  von  jenem  3  km  entferntes,  an  der  Transversalbahn  gelegene» 
Dorf  ohne  Bahnstation.  Hier  wurde  Nasensekret  von  50  Kindern  genommen.  3.  M  o- 
gilno,  ein  etwas  nördlich  von  den  zwei  ersteren,  in  der  Mitte  zwischen  Neu- Sandec 
und  Qryböw,  538  m  über  dem  Meeresspiegel  gelegenes  Dorf,  welches  wegen  des  er- 
schwerten Zutrittes,  der  schlechten,  durch  das  Austreten  der  Gebirgsbäche  oft  unter- 
brochenen Wege  an  dem  Verkehr  der  benachbarten  Städtchen  keinen  Anteil  nimmt. 
Der  Gesundheitszustand  der  Bevölkerung  ist  ein  durchaus  guter.  Hier  wurde  von 
60  in    der  Kirche  versammelten  Kindern  Nasensekret  zur  Untersuchung  genommen. 

Das  Sekret  wurde  gleichfalls  mittels  Wattebäuschchen  entnommen  und  ebenso 
wie  jenes,  welches  von  Kranken  und  deren  Umgebung  herrührte,  untersucht,  nur 
mit  der  Ausnahme,  daß  dasselbe  nicht  wie  oben  in  10  cm^  einer  Mischung  von 
Zuckerbouillon   und  Aszitesflüssigkeit,   sondern   in  ^/icrn^  dieser  Mischung   gebracht 
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wurde,  und  zwar  aus  Qründen,  welche  weiter  unten  bei  der  Besprechung  der  Gren- 
zen  der  Genauigkeit    der  von    uns   angewandten    Untersuchungsmethoden  angefiihi 
werden » 

Diese  Untersuchungen  wurden  in  der  Zeit  vom  21.  bis  28.  Juni  inklusive  au- 
geführt. Um  die  Untersuchungen  zu  ergänzen,  wurde  am  4.  Juli  Nasensekret  Toa 
50  Kindern  im  Dürfe  Kaszöw  genommen,  wo,  wie  aus  dem  weiteren  folgt,  zahl 
reiche  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  von  Anfang  Dezember  I9i'4 
bis  9.  Juni  1905  vorgekommen  sind  (letzteres  Datum  wurde  offiziell  als  Ende  der 
Epidemie  betrachtet,  da  an  diesem  Tage  die  letzten  Fälle,  die  in  der  Zeit  vom  U 
bis  15.  April  erkrankt  waren,  als  genesen  anerkannt  wurden). 

Wir  untersuchten  demnach  den  Nasenschleim  von  Kindern  2V2  Monate  naci 
dem  Auftreten  der  letzten  Erkrankungsf&Ue  in  obiger  Gemeinde  und  ungefähr  einen  Monat 
nach  ihrer  Genesung.  Durch  diese  Untersuchung  wollten  wir  nämlich  feststellen,  ob  — 
nachdem  längere  Zeit  keine  Erkrankung  vorgekommen  war  —  im  Nasensekret  sich  nod 
Meningokokken  finden  würden.  Unter  diesen  50  Kindern  wurde  auch  die  Familie 
Buczek  uiileraucbtj  in  welcher  am  15.  April  zwei  Kinder  an  Meningitis  cerebrospinaJis 
epidemica  erkrankt  waren,  wobei  damals  im  Nasensekret  des  Vaters  MeningokokkeB 
gefunden  wurden»  Diese  Untersuchungen  von  gesunden  Personen,  sowohl  in  Ortschaften, 
welche  von  der  Epidemie  gar  nicht  heimgesucht  wurden,  wie  auch  in  Ortschaften, 
wo  dieselbe  zwar  geherrscht  hatte,  seit  längerer  Zeit  aber  erloschen  war,  stelkea 
wir  uns  als  Hauptpunkt  unseres  Arbeitsplanes  gleich  am  Beginn  unserer  ünto- 
suchungen,  ak  es  uti»  gelang,  sowohrim  Nasensekret  von  Kranken,  als  auch  in  dem- 
jenigen von  Gesunden  aus  deren  Umgebung  die  Anwesenheit  von  Meningokokken 
festzustellen. 

Diese  Untersuchungen  sollten  nämlich  zur  Lösung  der  Frage  beitragen,  ob 
dieser  MikroorgaDismus  beständig  auf  der  Nasenschleimhaut,  so  wie  der  PneumococcM 
in  der  Jlund-  und  Nasenhöhle,  sich  befindet  und  unter  gewissen,  uns  näher  nicht  b^ 
kannten  Verhnltnisaen  eine  hohe  Vitalität  und  Virulenz  erlangt  und  die  Meuingiti» 
eerebrospiüalis,  ebenso  wie  der  Pneumococcus  die  Pneumonie,  hervorruft  oder  aber 
ob  der  Meningococcus  in  die  Nasenhöhlen  von  Kranken,  beziehungsweise  Gesundet 
erst  dann  gelangt,  wenn  dieselben  mit  Meningitiskranken  oder  deren  Umgebung  is 
Kontakt  kommen,  mit  anderen  Worten,  diese  Untersuchungen  verfolgten  den  Zweck 
ÄU  entscheiden^  ob  die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  in  die  Reihe  der  idii> 
pathischen  Krankheiten,  wie  die  kruppöse  Pneumonie,  zu  stellen  ist,  wie  dies  vieif 
Praktiker  behaupten,  oder  als  eine  kontagiöse,  sich  durch  Koniakt  fortpflanieid« 
Krankheit  anzusehen  ist. 

Außer  den  erwähnten  Untersuchungen  wurde  eine  Reihe  von  Esperimentet 
an  Tieren  durchgeführt,  deren  Ergebnisse  weiter  unten  in  einem  besonderen  Kapirf 
angeiührt  werden. 


m.  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Untersuchungea] 

I.  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit. 

Das  entzündliche  Exsudat  der  Meningen  wurde  mit  Hilfe  der  lumbalen  PuuktiD« 
gewonnen;  bei  Sektionen  wurde  entweder  die  unter  den  Meningen  befindliche  Flüssig- 
keit oder  die  aus  den  Gehirnkammern  genommen.  Das  weitere  Verfahren  ist  bereit* 
oben  geschildert  worden. 

Wir  haben  uns  zum  Prinzip  gemacht,  jeden  der  Meningitis  verdächtigen  Fall 
beziehungsweise  des  Meningococcus  verdächtigen  Mikroben  sowohl  mikroskopiscfa  wii 
auch  mittels  Kulturen  zu  untersuchen. 
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Makroskopische  Merkmale. 

Das  Aussehen  der  Flüssigkeiten  in  unseren  Fällen  bot  eine  ganze  Reihe  von 
Nuancen  —  angefangen  von  ganz  eiterigen,  gelblichen  und  so  dicken,  daß  die 
Tropfen  nur  mit  Mühe  aus  der  Nadel  hervorkamen  (Zeiger,  Grzegorski), 
bis  zu  trüben  (der  größte  Teil  der  Fälle),  leicht  trüben  (z.  B.  Btasiak),  opalisieren- 
den (z.  B.  Wilczynski)  und  sogar  ganz  klaren  (Kasperek).  Im  allgemeinen 
läßt  sich  bemerken,  daß  eiterige  oder  getrübte  Flüssigkeiten  bei  akuten,  einige  oder 
mehrere  Tage  alten  Fällen  vorkommen,  dagegen  opalisierende  oder  sogar  ganz  klare 
Flüssigkeiten  ältere,  mehrere  Monate  andauernde  Fälle  charakterisieren. 

In  Übereinstimmung  mit  dieser  Beobachtung  kann  man,  wenn  man  bei  einem 
und  demselben  Falle  im  Laufe  der  Krankheit  lumbale  Punktionen  systematisch  vor- 
nimmt, sich  überzeugen,  daß  die  anfangs  eiterige  Flüssigkeit  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  sich  immer  mehr  klärt,  wie  dies  unsere  Beobachtungen,  z.  B.  die 
Fälle  Balon,  Zabierzowski,  zeigen. 

Balon: 

27.  April  Flüssigkeit  fast  eiterig.  I  24.  Mai  Flüssigkeit  fast  klar. 

29.  April  zweite  Punktion  eiterig.  j  29.  Mai  »  >         » 

1.  Mai  Flüssigkeit  stark  getrübt.  '  31.  Mai  »         etwas  trüb  (Erbrechen, 

3.  Mai  >  etwas  klarer.  Verschlimmerung). 


5.  Mai  »  bedeutend  klarer. 

16.  Mai  »  leicht  opalisierend. 

19.  Mai  *  . 

22.  Mai  »  >  * 


3.  Juni  »         leicht  getrübt. 

6.  Juni  >         fast  klar. 

9.  Juni  »         leicht  getrübt. 


Der  Zeitpunkt,  in  welchem  sich  die  Flüssigkeit  zu  klären  beginnt,  liegt  nicht  in 
allen  Fällen  gleich.  Zuweilen  erfolgt  dies  schon  am  Anfange  der  zweiten  Krankheits- 
woche, wie  z.  B.  in  dem  soeben  erwähnten  Falle  Balon;  ein  anderes  Mal  erhält 
sich  die  eiterige  Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  längere  Zeit,  wie  z.  B.  im  Falle 
Grzegorski,  wo  drei  Punktionen  in  Abständen  von  je  zwei  Wochen  ausgeführt 
wurden  und  die  Flüssigkeit  jedesmal  den  Charakter  von  dickem,  gelben  Eiter  zeigte. 

Von  der  obigen  Regel  gibt  es  aber  oft  scheinbare  Ausnahmen,  welche  eine  Er- 
klärung erfordern.  So  gibt  es  akute  Fälle,  in  welchen  die  Trübung  der  Flüssigkeit  nicht  den 
ersien  Stufen  der  oben  angegebenen  Skala  entspricht.  Dies  bezieht  sich  hauptsächlich 
auf  Fälle  von  blitzartigem  Verlauf  und  wird  da  eben  durch  die  kurze  Dauer  des 
Krankheitsprozesses  erklärt.  Zwar  kann  keine  von  den  Flüssigkeiten,  die  wir  durch 
die  Punktionen  erhielten,  diese  Ausnahme  illustrieren,  denn  sogar  die  früheste  von 
uns  ausgeführte  Punktion  (W^sowicz  am  zweiten  Kran kheits tage)  zeigte  schon 
stark  getrübte  (fast  eiterige)  Flüssigkeit;  dagegen  lassen  in  anderen  Fällen  (W  ^grzy  n, 
Miciak),  die  kaum  24  Stunden  dauerten,  die  Sektionsbefunde  (sehr  spärliches,  leicht 
getrübtes  Exsudat  unter  den  Meningen  und  in  den  Hirnkammern)  vermuten,  daß 
auch  die  lumbale  Punktion  in  diesen  Fällen  keine  besonders  trübe  Flüssigkeit  hervor- 
gebracht hätte. 

Eine  andere  Ausnahme  betrifft  den  entgegengesetzten  Fall.  Zuweilen  findet 
man  in  einem  späteren  Krankheitsstadium  (B  r  a  n  d  e  s  30  Tage,  Macioszek90  Tage) 
stark  getrübte  Flüssigkeit  mit  einer  großen  Menge  Satzes.  Hier  kann  entweder  der 
Fall  vorliegen,  daß  die  Flüssigkeit  (wie  im  Falle  Grzegorski)  von  Anfang  an 
diese  Beschaffenheit  besitzt  oder  daß  die  schon  klargewordene  Flüssigkeit  infolge 
einer  Exazerbation  des  Krankheitsprozesses  wieder  den  Charakter  des  eiterigen  Ex- 
sudates annimmt.  Auf  diese  Weise  läßt  sich  der  Wechsel  im  Aussehen  der  Flüssigkeit 
im  Falle  Balon  erklären,  wo  die  nach  Ablauf  eines  Monates  fast  ganz  klar  ge- 
wordene Flüssigkeit  sich  von  neuem  trübt  und  zu  gleicher  Zeit  Symptome  auftreten, 
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die  das  akute  Krankheitsstadium  charakterisieren.  Dasselbe  vermuten  wir  auch  heim 
Falle  Macioszek,  der  schon  drei  Monate  andauert. 

Vollkommen  durchsichtige  Flüssigkeit,  wie  man  solche  oft  bei  Meningitis  tubenm- 
losa  findet,  erhielten  wir  nur  einmal,  und  zwar  in  einem  sehr  chronisch  vw 
laufenden j  fest  fünf  Monate  dauernden  Falle  (Kasperek);  doch  ließen  auch  in 
diesem  Falle  die  Anamnese,  welche  typische  Symptome  angab,  wie  auch  der 
Status  praesens  (Inanition,  Taubheit,  Parese  der  Extremitäten,  Eingenommenheit  der 
psychischen  Sphäre),  endlich  die  darauffolgende,  verhältnismäßig  sehr  gute  Restitution 
die  Diagnose  nicht  in  Frage  stellen,  obschon  die  mikroskopische  wie  bakteriologische 
Unteräuclmng  negative  Resultate  ergaben.  Die  Tatsache,  daß  wir  auf  64  Fälle  (samt  den 
Sektionen)  ga.nz  klare  Flüssigkeit  nur  einmal  beobachten  konnten,  und  zwar  in  einem 
Falle,  wo  das  entzündliche  Stadium  schon  vorbei  war  und  nur  sekundäre  Störungen 
geblieben  sind,  steht  in  Gegensatz  zu  den  Beobachtungen  Heubners  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift,  1897,  Nr.  16,  Vereinsbeilage),  welcher  auf  fünf  (akute?) 
»  Fälle  zweimal  klare  Flüssigkeit  erhielt. 

*  Endlich  ist  es  nicht  ohne  Interesse  zu  bemerken,  daß  aus  den  makroskopischen 
Merkmalen  auf  Intensität  und  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  keineswegs  geschlos^D 
werden  kann.  Wir  sahen  nämlich  getrübte,  trübe  und    eiterige  Flüssigkeiten   sowohl 

»  in  Füllen,   die  ein    letales  Ende    nahmen  (Markiewicz,  Mazur^  Grzegorski), 

wie  auch  in  leichten  FälleUj  die  in  Rekonvaleszenz  übergingen  (Podobiiiska, 
Kurlüto,  Slotöwna). 

I  Mikroskopische  Untersuchung. 

l  Als    ständige    Bestandteile    des    Satzes    der    Zerebrospinalflüssigkeiten     fanden 

wir:  mehrkernige  Leukozyten,  einkernige  Leukozyten  (Lymphozyten)  und  große,  viel- 
eckige, zylindrische  oder  ovale  Zellen  mit  großem,  bläschenartigem  Kern,  Epithd-, 
beziehungsweise  Endothelzellen.  Die  in  Präparaten  sehr  oft  vorkommenden  roten  Blut- 
körperchen ziehen  wir  hier  nicht  in  Betracht.  Obwohl  dieselben  bei  Meningitis  — 
wie  bei  jedem  anderen  Entzündungsprozesse  —  sich  in  der  Zerebrospinalflüssigkeii 
befinden  können,    so  mui3    die  Anwesenheit    derselben    in   unserem  Falle    durch  die, 

j  wenn  auch  minimalen  Blutungen  bei  der  Punktion  erklärt  werden. 

J  Was    das    gegenseitige    Zahlen  Verhältnis    dieser     morphotischen    Elemente    an- 

f,  betrifft,    so    ist    in    dieser   Beziehung    —    wie  aus   Tabelle  I  ersichtlich  —  die  Zeit- 

*  dauer  der  Krankheit  in  unzweifelhafter  Weise  maßgebend.  Hauptsächlich  bezieht 
sich  dies  auf  das  Verhältnis  der  vielkernigen  Leukozyten  zu  den  Lympbozyten. 
Während    wir    in    akuten  Fällen    im    Satze  100 — 907o    der   ersteren    und  eine  ver- 

I  schwindende  Zahl  (0 — 1%)  der  anderen  finden,    vermindert  sich  in  späteren  Krank- 

heitsstadien  die  Zahl  der  vielkernigen  Leukozyten  (75 — 707o)  ^^^  steigt  die  Zahl 
der  Lymphozyten  (25 — 27 7ö)^  »o  ^^^  die  Zahl  der  letzteren  die  der  ersteren  sogar 
übertreffen  kann,  wie  z.  B.  in  dem  ältesten  von  unseren  Fällen  (Kasperek:  32*6 
Leukozyten  imd  42%  Lymphozyten). 

Von  Interesse    ist    in    dieser  Beziehung  die  Beobachtung   eines   und    desselben 

I  Falles  durcli  längere  Zeit,    z.  B.  des  Falles  Lieblich  (Nr.  29    und   29a),    wo  das 

p  anfängliche  Verhältnis    der  Leukozyten  zu  Lymphozyten  92:2,    nach  10  Tagen  auf 

70  :  27  sinkt,    indem  es  dem  Verhältnisse  der  übrigen  Fälle   von    demselben  Krank- 

*  heitsstadium  gleicht  (siehe  Tabelle). 

Wenn  dessenungeachtet   in  der  Tabelle    sich  Zahlen  befinden,  welche  dem  aii- 

*  gegebenen  8chemanicht  entsprechen,  d.  h.  ein  verhältnismäßig  geringes  Prozent  Leuko- 
zyten im  akuten  Stadium  (Wasowicz,  Marmor  G.)  und  ein  hohes  Prozent 
derselben  in  den  späteren  Stadien  (G.  Marmor,  Brandes,  Macioszek),  so  ist 
dies  häufig  auf  die  ungenauen  Zeitangaben  seitens  der  Familie  bei  der  Anamnese 
zurückzuführen;  zuweilen  kann  auch  die  Zählungsmethode  daran  schuld  gewesen  sein 
(es    wurde    nämlich    nicht    nach    speziellen    Methoden    gezählt,    sondern    so,    daß  die 
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Körperchen  auf  einer  möglichst  großen  Zahl  von  mikroskopischen  Sehfeldern  einfach 
gezählt  wurden);  überdies  kann  in  chronischen  Fällen  die  große  Zahl  von  Leuko- 
zyten die  Folge  einer  Exazerbation  sein,  wie  schon  oben  hervorgehoben  worden  ist. 

Was  die  Epithel-,  beziehungsweise  Endothelzellen  betrifft,  so  ist  ihre  An- 
wesenheit nur  eine  zufällige  und  steht  die  Zahl  derselben  mit  den  Krankheitsstadien 
in  keinerlei  Zusammenhang.  Auffallend  ist  nur  die  große  Zahl  derselben  (85 — 54 Vo) 
in  dem  bei  der  Sektion  zur  Untersuchung  genommenen  Exsudat  der  Meningen  und 
der  Flüssigkeit  der  Gehirnkammern  in  Fällen  von  blitzartigem  Verlaufe.  Die  große  Zahl 
ist  daselbst  zweifellos  die  Folge  von  postmortaler  Mazeration  der  Meningen-Endothelien 
beziehungsweise  der  Epithelien  der  Qehirnkammern,  vielleicht  sogar  entstanden  durch 
mechanisches  Abreißen  mit  der  Pipette,  sonst  wäre  es  ja  unverständlich,  warum  wir 
tei  der  Sektion  des  Falles  Balon  eine  so  große  Zahl  dieser  Zellen  finden  (577o)y 
trotzdem  es  ein  chronischer  Fall  war  (zwei  Monate);  anderseits  beweist  die  große 
Zahl  dieser  Zellen  in  der  während  des  Lebens  mittels  Punktion  erhaltenen  Flüssig- 
keit im  Falle  W^clewicz,  daß  die  Epithelien,  beziehungsweise  Endothelien  in  den 
Anfangsstadien  der  Krankheit  im  höheren  Grade  desquamieren. 

In  bezug  auf  die  Morphologie,  die  Färbung  und  Verteilung  des  Erregers 
selbst  haben  wir  zu  der  klassischen  Beschreibung  von  Weichselbaum,  be- 
ziehungsweise von  A 1  b  r  e  ch  t  und  G  h  o  n  nichts  hinzuzufügen.  In  allen  unseren  Fällen 
fanden  wir  denselben,  dem  Gonococcus  täuschend  ähnlichen  Coccus,  der  sich  stets 
nach  Gram  entfärbte,  Diplokokken  bildete,  welche  entweder  einzeln  oder  in  Gruppen 
im  Plasma  der  Leukozyten  lagen,  zuweilen  in  so  großer  Zahl,  daß  sie  die  ganze 
Zelle  ausfüllten  (Fr.  Reich).  Außer  diesen  intrazellulären  Diplokokken  finden  wir  — 
wenn  auch  in  bedeutend  kleinerer  Zahl  —  in  Ausstrichpräparaten  und  Schnitten 
auch  extrazelluläre  Diplokokken.  Schon  seltener  läßt  sich  die  Lage  der  Diplokokken 
im  Kerne  selbst  beobachten  —  eine  Erscheinung,  welche  Jäger  anfangs  als  für  den 
Micrococcus  intracellularis  charakteristisch  betrachtete,  die  aber  bekanntlich  auch 
beim  Gonokokkus  (Kiefer,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1896,  S.  628)  und 
anderen  Mikroben  vorkommt  (Hibler). 

Weichselbaum  behauptet  (Kolle- Wassermann,  IL  Bd.,  S.  258),  daß  der 
Micrococcus  intracellularis  sich  niemals  in  den  Endothelzellen  befindet  —  indem  er 
dies  entgegen  den  Beobachtungen  von  Marchiafava  und  Celli  hervorhebt ;  ebenso 
tgibt  Jäger  in  seiner  Monographie  an,  daß  er  diese  Mikroben  nie  in  anderen 
Zellen  als  in  den  Eiterkörperchen  gesehen  hat  und  daß  er  auch  in  der  Literatur 
nichts  derartiges  gefunden.  Dagegen  konnten  wir  in  unseren  Untersuchungen  die 
intrazelluläre  Lage  von  einzelnen  Diplokokken  in  Epithel-,  beziehungsweise  Endothel- 
zellen, und  zwar  sowohl  im  Satze  der  Flüssigkeiten  als  auch  in  histologischen  Schnitten 
einige  Male  unzweifelhaft  feststellen.  Später  überzeugten  wir  uns,  daß  von  den 
polnischen  Autoren  Lewkowicz  auch  auf  diesen  Umstan  daufmerksam  machte  (Jahr- 
buch für  Kinderkrankheiten  (V.  3,  1901,  S.  278).  Es  ist  bemerkenswert,  daß  wir 
auch  in  diesen  Zellen  —  obwohl  Diplokokken  in  denselben  überhaupt  selten  vorkommen 
—  einmal  einen  Diplococcus  im  Kerne  beobachteten. 

Das  Aufsuchen  der  Diplokokken  im  mikroskopischen  Präparate  bietet  im  all- 
gemeinen keine  Schwierigkeiten,  nicht  aber  in  dem  Grade,  daß,  wie  einige  (Rad- 
mann, Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1905,  Nr.  18)  behaupten,  die  Diagnose 
auf  mikroskopischem  Wege  leichter  wäre  als  mittels  Kulturen,  wovon  noch  weiter 
unten.  Fast  in  jedem  Präparate  findet  man  nebst  den  normalen  und  gut  geftlrbten 
Diplokokken  auch  andere  sehr  kleine  oder  wieder  sehr  große  mißgestaltete  Diplo- 
kokken, welche  einfach  wie  formlose  Klümpchen  von  verschiedenem  Färbungsgrade 
aussehen  und  den  Mikrokokken  gar  nicht  ähnlich  sind.  Es  sind  dies  höchstwahr- 
scheinlich Degenerationsformen  und  obwohl  diese  Formen  im  Präparate  oft  in  über- 
wiegender Zahl  sich  befinden  oder  sogar  das  ganze  Präparat  ausfüllen  (Szwec, 
Stotöwna,    Bujak),    so  feilt    trotzdem    die  Kultur  positiv    aus,    während    sie    ein 
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anderesraal  negativ  ausfallt  (Podobinska,  Kurleto).  Diese  in  den  Zerebro- 
apinalfliisaigkeken  beobachteten  Formen  sind  noch  aus  dem  Grunde  wichtig,  da  sie 
UQS^  den  StjLliissei  zum  Verständnis  analoger  Bilder  liefern  können,  welche  wir  im 
eiterigen  Exsudat  bei  Perikarditis,  Arthritis  und  anderen  als  Komplikationen  der 
Meningitis  auftretenden  Prozessen  finden. 

In  der  Tabelle  I  ist  in  jedem  Falle  auch  das  Prozent  der  diplokokkai- 
haltigen  Eiterkörperchen  angegeben.  Wir  finden  hier  Zahlen  von  '/4%  b« 
33%  tind  517of  ^^^  zwar  sowohl  in  akuten  wie  in  chronischen  Fällen.  Nur  in 
Fällen  mit  blitzartigem  Verlaufe  finden  wir  auffallend  kleine  Zahlen  (W^grzyn 
ViVo?.^-  Sokalska  72%,  Miciak  1%)  im  Vergleiche  mit  den  akut  verlaufendeB 
Fällen,  Nur  zweimal  fiel  die  mikroskopische  Untersuchung  negativ  aus;  im  Falb 
Kasperek  {150  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit),  wo  wir  es  eigentlich  nur 
noch  mit  sekundären  Veränderungen  nach  der  Meningitis  zu  tun  hatten,  und  in  eincDi 
Abortivfalle  (Kurleto),  fünf  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krankheit.  Die  älte«tea 
Fälle^  in  welt^hen  es  uns  noch  gelang,  Mikrokokken  nachzuweisen,  waren  90  Tap 
(Macioszeki,  79  Tage  (Wilczynska),  60  Tage  (Partala),  59  Tage  Jt, 
(B  a  1  o  n,  Sektion);  und  wiewohl  das  verhältnismäßig  hohe  Prozent  der  mikrokokkes- 
haltigen  Leukozyten  und  die  deutlich  erhaltenen  Formen  in  manchem  von  diesa 
späten  Fällen  durch  Exazerbation  des  Prozesses  erklärt  werden  könnten,  so  iMft 
doch  die  Anamnese  nicht  überall  eine]  solche  Erklärung  zu  und  es  muß  deshib 
angenommen  werden,  daß  der  Meningococcus  unter  größeren  oder  kleineren  Zahldh 
schwankungeu  in  der  Zerebrospinalfliissigkeit  oft  2 — 3  Monate  (Wilczynska)  sich  ff- 
haken  kann.  Dafür  spricht  auch  der  schon  oben  erwähnte  Fall  Grzegorski,  il 
welchem  dsm  inakro-  und  mikroskopische  Bild  der  Flüssigkeit  längere  Zeit  hindurd 
unverändert  blieb. 

Es  koüBte  somit  zwischen  der  Zahl  der  Mikroben  beziehungsweise  der  mikrobeif 
haltigen  Leukozyten  und  den  Krankheitsstadien  kein  fester  Zusammenhang  fe* 
gestellt  werden. 

Wenn  wir  dagegen  auf  Grund  des  zweiten  Falles  (Kurleto),  dessen  mikrt^ 
skopische  Untersuchung  negativ  ausfiel,  die  analogen  Fälle  betrachten,  so  finden  wi^ 
daß  in  leichteren,  Abortivfällen  (Po dobiiisk a,  Chyla,  Kurleto)  oder  in  akut«; 
aber  rasch  in  Rekonvaleszenz  übergehenden  Fällen  (J.  Stotöwna)  oder  endlich 
älteren  mit  Genesung  endigenden  Fällen  (Buczek,  Pianet a)  das  Präparat 
verschwindend  geringes  Prozent  solcher  Leukozyten  zeigte,  welche  Diplokokken,  um 
zwar  degenerierte  Formen  derselben,  enthielten.  Doch  kann  dieser  Satz  umgekebl 
nicht  zu  prognostischen  Zwecken  verwendet  werden,  wie  uns  z.B.  der  Fall  Wo  tei 
belehrt,  welclier  beiden  Bedingungen  zugleich  genügt  und  doch  —  allerdings  nad 
längerem  Verlaufe  —  letal  endete. 

Betrachtet  man  unter  Berücksichtigung  aller  Ausnahmen  und  Bedingungen  diJ 
makroskopische  Verhalten  der  Flüssigkeiten,  deren  zytologisches  Bild,  nebst  del 
quantitativen  Verhältnisse  und  dem  Erhaltungsgrade  der  Meningokokken,  so  siell 
man,  daß  die  Fälle  auf  Grund  der  Krankheitsdauer  sich  in  drei  Gruppen  eifr 
teilen   lassen: 

1.  Blitzartig  verlaufende  Fälle,  die  sich  durch  verhältnismäßig  wenig  getrübte 
Flüssigkeit,  (in  höheres  Prozent  von  Epithel-,  beziehungsweise  Endothelzellen  und  ei» 
kleine  Dipb^kokkenzahl  charakterisieren; 

2*  akut  verlaufende  Fälle  (zwei  Tage  bis  zirka  zwei  Wochen).  Die  Flüssigkek 
ist  eiterig  odtr  stark  getrübt;  hohes  Prozent  von  Leukozyten  (99 — 90%),  wenige  Ljtxt 
phozytcn  C/j — 2^/q),  variabler  Prozentgehalt  an  Epithelien,  große  Zahl  intra- und  extra- 
zellulärer Diplokokken  (2 — 57o  diplokokken haltiger  Leukozyten). 

3.  Chronische  Fälle  (mehrere  Wochen  oder  Monate)  Die  Flüssigkeit  ist  leidl 
getrüb tj  opahäierend  oder  ganz  klar,  geringer  Prozentgehalt  an  Leukozyten  {80 — 32%) 
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rroße  Lymphozytenzabl   (10 — 42Vo)   °°^   kleine    Zahl    diplokokkenhaltiger    Leuko- 

^n(5-V4Vo)- 

Nebst  diesen  Gruppen  macht  sich  —  unabhängig  von  der  Zeitdauer  der  Krank- 

leit  —  das  erwähnte   mikroskopische  Bild  jener   leichten,   beziehungsweise  Abortiv- 

Ule  bemerkbar,   dessen  Hauptmerkmal   in    der   überaus   kleinen  Zahl  diplokokken- 

laltiger  Leukozyten  und  zugleich  in  den  Degenerationsformen  der  Mikroben  besteht. 

Kulturen. 

Anstatt  die  Kulturen  in  ihren  Einzelheiten  zu  schildern,  genügt  es,  zu  bemerken, 
laß  ohne  Ausnahme  jedesmal  Kolonien,  beziehungsweise  Kulturen  auswnchsen, 
rekbe  in  jeder  Beziehung  den  Beschreibungen  der  Weichselbaum  sehen  Schule 
ntsprachen  und  insbesondere  mit  dem  2. — 5.  Punkte  der  von  Albrecht  und  G ho n 
ngegebenen  Hauptmerkmale  (Wiener  klinische  Wochenschrift,  1901,  S.  984)  tiber- 
instimmten.  Kulturen  erhielten  wir  nur  in  Temperaturen  über  25^0  (37°  C).  Das 
lossehen  der  Kolonien  und  Kulturen  ist  so  charakteristisch,  daß,  sobald  man  mit  den- 
^Iben  genau  vertraut  geworden  ist,  man  bei  Berücksichtigung  der  Temperaturbedin- 
angen  den  Meningococcus  mit  Leichtigkeit  erkennt.  Niemals  konnten  wir  einen 
äderen  Kulturtypus,  niemals  eine  Färbung  oder  ein  Aussehen  bemerken,  welches  an 
ie  Staphjlokokkenkulturen  erinnerte  (wie  dies  Jäger  und  seine  Anhänger  angeben), 
af  Bouillon  mit  Aszitesflüssigkeit  bildete  sich  stets  eine  mehr  oder  weniger  ent- 
ickelte  brüchige  Haut  aus.  Endlich  muß  noch  hervorgehoben  werden,  daß  die 
ikroskopischen  Präparate  aus  den  Kulturen  immer  einen  und  denselben  Mikro- 
okkentypus  zeigten,  welcher  sich  durch  die  deutliche  Neigung,  sich  zu  Tetraden  an- 
lordnen,  ferner  durch  starken  Polymorphismus,  Entfärbung  nach  Gram  auszeichnete 
id  nie  eine  Tendenz  zeigte,  Ketten  zu  bilden. 

Von  60  Zerebrospinalflüssigkeiten  und  4  Fällen,  von  welchen  uns  nur  das 
Aktion smaterial  zur  Verfügung  stand,  erhielten  wir  Kulturen  des  Meningococcus 
Jmal,  d.  h.  in  906%  der  Fälle;  6 mal  dagegen,  d.  h.  in  9'S%j  war  das  Ergebnis 
5r  Kultur  negativ.  Die  oben  erwähnte  Tabelle  veranschaulicht,  in  welchen  Fällen 
e  Kulturen  positiv  und  in  welchen  sie  negativ  ausgefallen  sind. 

Außer  diesen  64  Fällen  sind  noch  3  Fälle  zu  verzeichnen,  in  welchen  lumbale 
mktion  ausgeführt  wurde  und  die  Untersuchung  bezüglich  des  Meningococcus  ein 
)gatives  Resultat  ergab,  da  es  sich  hier  um  keine  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
^mica  handelte;  und  zwar  2  Fälle,  in  welchen  die  Sektion  Meningitis,  tuberculosa 
itstellte  (Kozak  und  Chrzano  wska),  uud  1  Fall,  dessen  klinisches  Bild  keine 
^ere  Diagnose  gestattete  (Meningitis  epidemica?  Meningitis  tuberculosa?)  und  der 
ih  dann  unserer  weiteren  Beobachtung  entzog. 

Unter  den  positiven  Fällen  kam  nur  einmal  neben  dem  Micrococcus  intracellu- 
IS  in  der  Kultur  eine  Verunreinigung  vor  (der  Sektionsfall  Sadow.ska);  sonst 
bielten  wir  inxmer  Reinkulturen. 

Die  negativen  Resultate  betreffen  folgende  Fälle: 

1.  Kurie to 5.  Krankheitstag 

2.  Podobiiiska 7. 

3.  Murzyn 42.  » 

4.  Partala 60.  » 

5.  Macioszek 90.  » 

6.  Kasper ek   . 150.  » 

Von  diesen  Fällen  sind  die  Fälle  1  und  2  AbortivfeUe;  außerdem  ergab  im 
Ile  1  und  6  sogar  die  mikroskopische  Untersuchung  ein  negatives  Resultat.  In 
1    Fällen   2    und    4    zeigte   das   Präparat    ausschließlich    oder    fast   ausschließlich 

2» 
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Degeaerationaformen.  Nur  in  einem  Falle  (M a ci o 8 2 e k)  enthielten  4 VsVo  ^ ^"^^ 
zyten   deutliche   Diplokokken,   sogar   in   größeren  Gruppen.    In  diesem  FaH« 
auch  die  Ursache  des  negativen  Resultates  der  Kultur  unerkUürt 

Die  ältesten  Fälle,  in  welchen  wir  Kulturen  erhielten,  waren  36  Tage  (Brandej 
42  Tage  (Kaszuba)  und  79  Tage  (WilczyiSeka)  alt.  Die  auf  dieseAPunktn 
beziehenden   Bemerkungen,   wie   Möglichkeit   einer   Ezazerbation,   wurden  schon] 
vorigen  Abschnitte  an  analoger  Stelle  hervorgehoben. 
^]v  Vergleicht   man  die  Zahl   der   durch   mikroskopische  Untersuchungen  mit  di 

^"  Zahl  der  mittels  Kulturen  erzielten  positiven  Resultate,  so  ergibt  sich,  daß  die  2d 

y  d^>*  ersteren   die   der   letzteren   um   vier   übertrifft.  In   vier  Fällen  also  zeigte  di 

•;  Mikroskop  Meningokokken,   während   dieselben  mittele  Kulturen  nicht  nadigewiM 

;^ ;  werden  konnten.  Daraus  könnte  man  seUicflen,  daiJ  die  mikroskopiäche  Methode  «^ 

I  wenigstens  in  Fällen  wie  die  unserigen,   d.  h.   bei   der  Untersuchung  von  Zerebi 

l]''  spinalflüftsigkeiten,   wo  wir   ausschließlich   den   Meningococcus  zu   finden   hoffen  - 

|.  vorzuziehen  wäre.   Und  doch  ist  das  in  der  Wirklichkeit  nicht  immer   der  Fall 


gibt  zwar  Fälle,  in  welchen  das  mikroskopische  Bild  so  deutlich  ist^  daß  man  \ 
Berücksichtigung  der  charakteristischen  Anordnung,  der  morphologischen  und  ftill 
rischen  Merkmale,  die  Diagnose  > Meningitis  cereln'ospinalis  epidemica«  mit  Sickerb 
stellen  kann;  anderseits  hatten  wir  aber  auch  Fälle  (z.  B,  J.  Slotdwna,  Planeti 
in  welchen  wir  mehrere  Präparate  durchmustern  mußten,  um  einen  einigernttli 
gut  erhaltenen  Diplococem  zu  finden  —  welcher  doch  die  Dii^ose  noch  nid 
siehern  konnte.  Eben  in  solchen  Fällen  lernt  man  den  Wert  der  Kulturen  kenne 
denn  oft  wuchsen  schoD  binnen  24  Stunden  (wie  in  dem  eben  angeftihrten  Fi 
Stotöwna)  deutliche,  zuweilen  sogar  sehr  zahlreiche  Kolonien^  wodurch  jedi 
Zwdiel  betreffs  der  Diagnose  behoben  wurde.  Die  allgemein  herrschende  Heinia 
von  den  Schwierigkeiten,  welche  das  Zilchten  des  Meningococcus  bietet,  ist  überL« 
von  relativem  Werte,  wenn  man  nur  den  zwei  Hauptbedingungen  Genüge  leiii 
nämlich  der  richtigen  Wahl  des  Nährbodens  (in  unserem  Falle  wurde  auf  Bomi 
und  Agar  mit  Aszitesfldssigkeit  geimpft)  und  höherer  Temperatur.  Wir  bemerkt! 
zwar  auch  hier  den  übrigens  auch  bei  anderen  Mikroben  bekannten  Umstand,  i 
die  erste  Generation  sich  zuweilen  spät  (nachV  2 — 3  Tagen)  entwickelt,  während  (1 
weiteren  Generationen  oft  schon  vor  Ablauf  von  24  Stunden  wachsen,  das  eind  ik 
nur  relative  Schwierigkeiten.  Ernstere  Schwierigkeiten  hatten  wir  dabei  nicbt  t 
überwinden,  so  dafi  wir  aus  unseren  Untersuchungen  die  Überzeugung  davontnigi 
daß  beide  Untersuchungsmethoden  —  Mikroskop  und  Kulturen  —  hier  sowohl  li 
in  anderen  Fällen  sich  gegenseitig  ergänzen. 

Vergleicht  man  unsere  Resultate  mit  den  Ergebnissen  der  von  andtf 
Autoren  während  der  letzten  Epidemie  ausgeführten  Untersuchungen  von  Zerebrospie 
fiüssigkeit,  so  zeigt  sich,  daß  unsere  Untersuchungen  ein  bedeutend  höheres  Proiel 
positiver  Ergebnisse  aufweisen.  Während  wir  in  64  Fällen  62  mal  (96'8Vo)  * 
Meningococcus  (davon  58  mal  d.  h.  90'67o  mittels  Kulturen)  nachweisen  konnten,  gl 
z.  B.  L  i  n  g  e  1  s  h  e  i  m  in  seinem  ersten  Ausweise  von  243  untersuchten  Flüssigkeiie 
nur  138  mal  (56-77o)  positive  Resultate  an,  wovon  135  mal  (55-57o)  mittels  Knltai« 
im  zweiten  Ausweise  von  57  Flüssigkeitsproben  26  mal  (45*6%)  positive  Besaltil 
wovon  22  (38'57o)  Kulturen.  (Wenn  wir  zu  unseren  64  Fällen  sogar  noch  iene  dii 
Fälle  zuzählen,  in  welchen  es  sich  nicht  um  Meningitis  epidemica  handelte,  ebenso  ^ 
Lingelsheim  überhaupt  alle  untersuchten  Fälle  rechnet,  so  fallen  auf  67  von  uns  unter 
suchte  Fälle  noch  immer  62  positive  Resultate  (d.  h.  92'57o)  ^^^j  wovon  58  (d.  h.  86*5*/i 
mittels  Kulturen.  Weichselbaum  und  G  h  o  n  (Wiener  klinische  Wochenschrift,  190 
Nr.  24)  notieren  von  18  untersuchten  Fällen  8  mal  die  Ergebnisse  der  Untersodii^ 
der  Zerebrospinalflüssigkeit  mittels  Kulturen  und  von  diesen  aeht  Fällen  gaben  oi 
vier  (507o)  ^i^  positives  Resultat.  Höhere  Zahlen  als  wir  erzielten  BettencoaH 
und  F ran 9a  während   der   portugiesischen   Epidemie    1902—1903   (Zeitschrift  fli 
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Hjgieoe.  Bd.  XLVI,  Heft  3),  denn  es  gelang  ihnen  in  271  aiiter»«cktei3i  Fällen 
ifiomer,  den  Mierocoocus  intracellularie  necheu weisen. 

Ein  anderer  Umstand,  welcher  bei  dem  Vergleiche  unserer  Untersuchung^^ 
^*gebnisse  mit  den  Berichten  anderer  Autorea  auffällt,  betrifft  die  Reinheit  der 
Knlttiren.  Mit  Ausnahme  von  einem  Falle  erhielten  wir  iouner  Beinkulturen 
gleich  in  der  ersten  Generation,  währeiid  Lingelsheim  z.  B.  unter  157  Kulturen 
(1.  und  2.  Ausweis)  65  mal  Kjombinationea  tob  Meningokokkus!  mit  anderen  Mikroben 
erhielt.  Dazu  kann  freilieh  der  Umstand  viel  beigetragen  haben,  da£  Lingelsheim 
mit  einem  ihm  von  anderen  geliefertem  Material  isa  tun  hatte,  während  wir  mit 
wenigen  Ausnahmen  die  Punktion  persönlich  ausführten;  «m  so  mehr  aber  beweisen 
unsere  Resultate,  daß  die  von  uns  gewählte  Methode  eine  gute  war,  und  können  wir 
deshalb  die  Zweifel,  welche  Albrecht  u&d  Ghon  gegen  das  mittels  der  lumbalen 
Pusiktion  gewonnene  Material  prinzipiell  erheben,  nicht  teilen.  Wir  stellen  natür- 
lich nicht  in  Abrede,  daß  eine  Mischinf^tion  bei  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
demica möglieh  ist,  sind  aber  der  Meinung,  daß  dieselbe  nur  selt^i  vorkommt,  jeden- 
falls nicht  so  oft,  wie  aus  manchen^  besonders  älteren  Arbeiten  (9.  B.  Jäger, 
Heubner)  hervorzugehen  scheint.  Sind  wir  ja  in  unseren  Untersuchungen  nicht 
ein  mal  derselben  begegnet. 

Das  hohe  Prozent  der  positiven  Untersuchungsresultate, 
die  fast  stete  Feststellung  des  Micrococcus  intracellularis  in 
den  Fällen  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  bestärkten 
uns  in  der  Überzeugung,  daß  eben  dieser  Mikrobe  ausschließlich 
der  Erreger  der  von  uns  untersuchten  Epidemie  war. 

I.    Resultate  der  bakteriologiBcheu  Untersuchung  des  Nasensekretes  sowie 
des  übrigen  teils  den  Kranken,  teils  deren  Umgebung  entnonunenen  Mate- 
rials, nebst  den  Ergebnissen  der  histologischen  Untersuchung  der  Nasen  von 
an  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  gestorbenen  Personen. 

Außer  den  Proben  von  Zerebrospinalflüssigkeit,  deren  Untersuchungsergebnisse 
oben  angeführt  sind,  wurde  auf  die  Anwesenheit  des  Meningococcus  noch  folgendes 
Material,  und  zwar  in  der  oben  (Kapitel  II)  angegebenen  Weise,  untersucht. 

Das  Material  wurde  von  folgenden  Familien  unter  folgenden  Verhältnissen 
entnommen: 

1.  Jözef  Ruszkiewic  z,  12  Jahre  alt,  katholisch,  Bürgerssohn  aus  Wado- 
wice,  erkrankte  am  19.  März  unter  Meningitiserscheinun^en,  wurde  deshalb  ins 
Krankenhaus  in  Wadowiee  gebracht  und  daselbst  am  28.  März,  also  am  9.  Krank- 
heitstage,  untersucht.  Es  wurde  eine  lumbalePunktion  ausgeführt  und  außerdem  zur 
Untersuchung  genommen:  1.  Nasenschleim  des  Kranken,  2.  Sehleim  von  den  Tonsillen, 
3.  Blut  von  der  Vena  mediana.  Das  Untersuchungsergebnis  war  negativ.  Die  Familie 
des  Kranken  war  vollständig  gesund. 

2.  Karl  Kozak,  5  Jahre  alt,  katholisch,  Sohn  eines  Amtsdieners  aus  Podg6rze, 
erkrankte  am  26.  März  unter  Meningitiserscheinungen  und  wurde  ins  St.  Ludwig- 
Spital  in  Krakau  gebracht.  Dort  wurde  er  am  29.  März,  also  am  8.  Krankheitstage^ 
untersucht.  Eine  lumbale  Punktion  wurde  ausgeführt  und  außerdem  Schleim  von 
den  Tonsillen  zur  Untersuchung  genommen.  Die  Untersuchung  der  Zerebrospinal- 
flüssigkeit zeigte,  daß  hier  keine  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  sondern  eine 
Meningitis  tuberculosa  vorlag,  was  auch  die  Sektion  bald  bestätigte.  Betreffs  des 
Meningococcus    gab   die  Untersuchung  des  TonsiUenschleims    ein   negatives    Resultat. 

3.  Jan  Urbanik,  17  Monate  alt,  Floßknechtssohn  aus  Kaszöw,  erkrankte  am 
22.  März  unter  Meningitiserscheinungen.  Am  30.  März,  also  am  8.  Krankheits- 
tage, an  Ort  und  Stelle  untersucht.*)  Es  wurde  eine  lumbalePunktion  aus- 

*)  »An  Ort  und  Stelle  untersucht«  heifit  in  der  Wohnung  des  Kranken. 
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p\  geführt  und  außerdem   zur  Untersuchung  genommen:    1.  Kasensekret  des  Kranke^ 

{(3/  2.  Nasensekret   von  zwei  gesunden  Personen^   und  zwar  von  der  Mutter  und  Gro^ 

»:7^  mutter   des   Kranken,   3.  Schmutz   von  Kissen   und  Wäsche   des  Kranken,  LVjA^ 

I*  bodenschmutz    der   Wohnstube.    Die   Untersuchung   der   Zerebrospinak 

flüssigkeit,  welche  trüb  war,  fiel  positiv,*)  die  des  übrigen  Mat^ 
rials  negativ  aus.  Mutter  und  Großmutter  des  Kindes  waren  gesund,  de 
Vater  arbeitet  außer  dem  Hause  und  besucht  die  Familie  nur  ab  und  zu. 

4.  Peter  Kowalski,  4  Jahre  alt,  katholisch,  Sohn  eines  armen  Tischlers  a« 
Rybna,  erkrankte  am  28.  März  unter  Meningitiserscheinungen.  Am  30.  MSr^ 
also  am  3.  Krankheitstage,  an  Ort  und  Stelle  untersucht  Liunbili 
Punktion  wurde  nicht  ausgeführt,    dagegen  folgendes  zur  Untersuchung  genommei: 

1.  Nasensekret  des  Kranken,  2.  Nasensekret  von  den  Eltern  des  Kranken,  3.  Schmoa 
vom  Kissen  des  Kranken,  4.  Schmutz  von  der  Kleidung  der  Mutter,  5.  FufibodeD* 
schmutz  der  Wohnstube.  Die  Untersuchung  des  Nasensekrets  dei 
Kranken  fiel  positiv  aus,  die  des  übrigen  Materials  negativ.  Da 
Eltern  des  Kindes  und  das  andere  Kind  gesund.  Die  Wohnung  besteht  ans  eintf 
einzigen  kleinen,  schmutzigen  Stube. 

5.  und  6.  Gierson  Marmor,  10  Jahre  alt.  und  dessen  Schwester  Cbaja  Marmöi; 
2  Jahre  alt,  Israeliten,  Kinder  eines  armen  Schuhmachers  aus  Chrzanow.  In  dfli 
Wohnung,  die  aus  einer  engen  und  schmutzigen  Stube  besteht,  wohnen  außer  da 
Kranken  noch  die  beiden  Eltern  und  zwei  Geschwister.  Mit  Ausnahme  der  & 
wähnten  alle  gesund.  Gierson  erkrankte  am  10.  März,  Cha]a  etwas  später.  Da  & 
Krankheit  sich  langsam  entwickelte,  konnte  der  Beginn  derselben  nicht  genau  « 
mittelt  werden.  Die  Kranken  wurden  am  31.  März,  also  21  Tage  nad 
der  Erkrankung,  in  der  Wohnung  untersucht.  Bei  beiden  Krank« 
wurde  lumbale  Punktion  ausgeführt  und  außerdem  folgendes  zur  Untersuchung  p 
nommen:  1.  Nasensekret  von  beiden  Kranken,  2.  Nasensekret  von  den  Eltern  n 
der  älteren  Schwester,  3.  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche  der  Kranken,  4.  FdI 
bodenstaub  der  Wohnstube.  Die  Untersuch  ifng  der  Zerebrospinalflüssif 
keit,  die  in  beiden  Fällen  trüb  war,  fiel  positiv,  die  des  übrigel 
Materials  negativ  aus. 

7.  Zeiger,  12  Jahre  alt,  Israelitin  aus  Chrzanow,  Waise,  wohnt  bei  Verwandttj 
die  ein  Tucbgeschäft  besitzen.  In  der  reinlichen,  aus  drei  Zimmern  bestehende 
Wohnung,  wohnt  außer  der  Familie  Cisner  der  leibliche  Bruder  der  Kranken.  AI 
gesund.  Beginn  der  Krankheit  am  24.  März.  Am  31.  März,  also  am^ 
Krankheitstage,  an  Ort  und  Stelle  untersucht.  Lumbale  Punktion  wni4 
ausgeführt  und  folgendes  zur  Untersuchung  genommen :  1.  Nasensekret  der  Kranke 

2.  Nasensekret  vom  Bruder  und  von  einer  die  Kranke  pflegenden  Person,  3.  SchmalJ 
von  Kissen  und  Wäsche  der  Kranken,  4.  Fußbodenstaub  aus  deren  Krankenzimm« 
Das  Besultat  der  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeil 
die  eiterig   war,   war  positiv,   das   des  übrigen  Materials  negatii 

8.  Jakob  Siegmann,  6  Jahre  alt,  Israelit,  Sohn  eines  Bettfedemhändlers  i 
Chrzanow,  der  oft  nach  Preußisch-Schlesien,  also  der  von  der  Epidemie  heimgesucbtt 
Gegend,  reiste.  In  der  Wohnung,  die  ziemlich  geräumig  und  reinlich  ist,  wohn* 
außer  den  Eltern  noch  etliche  Geschwister  verschiedenen  Alters  —  alle  gesnil 
Beginn  der  Krankheit  am  28.  Februar,  untersucht  am  31.  Mfir^ 
also  am  31.  Krankheitstage.  Es  wurde  festgestellt,  daß  der  Kranke  sich  i 
der  Rekonvaleszenz  nach  einer  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  befindet,  welch 
der  Ortsarzt  sogleich  im  Anfange  der  Krankheit  erkannt  und  beobachtet  baÄ 
Lumbale  Punktion  wurde  nicht  ausgeführt,  dagegen  aber  folgendes  zur  Untersucho« 
genommen :  1.  Nasensekret  des  Kranken,  2.  Nasensekret  von  drei  Personen  i^ 
Familie  (der  Vater  war  nicht  zu  Hause),    3.  Schmutz    von  Kissen    und  Wäsche  i^ 


*)  »Positives  Ergebnis«  bedeutet  die  Feststellnog  des  Meningococcas  mittels  Koltnr. 
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ErankeD,  4.  Fußbodenstaub  aus  det*  Krankenstube.  Die  Untersuchung  dieses 
Materials  fiel  negativ  aus. 

9.  Marie  StefaAska,,  V/^  Jahre  alt,  katholisch,  Tochter  eines  Zinkhtitten- 
arbeiters  in  Trzebinia.  Der  Werkmeister  dieser  Fabrik  reist  oft  nach  Preußisch- 
Schlesien,  das  von  der  Epidemie  heimgesucht  ist.  In  einer  geräumigen  Stube  wohnen 
aufer  den  Eltern  und  dem  kranken  Kinde  noch  zwei  andere  Arbeiter  aus  derselben 
Fabrik.  Beginn  der  Krankheit  am  2.  März.  Die  Untersuchung  er- 
folgte am  selben  Orte  31.  März,  also  am  29.  Krankheitstage.  'Die 
Anamnese  wies  auf  ein  plötzliches  typisches  Auftreten  einer  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  und  außerdem  wurde  eine  Lähmung  der  linken  Gesichtshälfte, 
Strabismus,  Cataracta  (des  rechten  Auges),  akute  Conjunctivitis,  Kontraktur  beider 
Extremitäten  festgestellt.  Lumbale  Punktion  wurde  nicht  vorgenommen,  dagegen  ge- 
langte folgendes  zur  Untersuchung:  1.  Nasensekret,  2.  Sekret  der  Conjunctiva.  Das 
Resultat  der  Untersuchung  war  negativ. 

10. Moses  Goldwasser,  4  Jahre  alt,  Israelit,  Sohn  eines  Posamentierers  in  Trze- 
binia. Einige  Personen  bewohnen  eine  schmutzige  Stube.  Die  Erkrankunger- 
folgte am  8.  März.  Am  31.  März,  also  am  23.  Krankheit stage,  am 
selben  Orte  untersucht.  Eine  lumbale  Punktion  wurde  ausgeführt  und  außer- 
dem folgendes  zur  Untersuchung  genommen:  1.  Nasensekret  des  Kranken,  2.  Nasen- 
sekret von  den  Eltern  des  Kindes,  3.  Sekret  der  Conjunctiva,  4.  Schmutz  von 
Kissen  und  Wäsche  des  Kranken,  5.  Fußbodenstaub.  Mit  Ausnahme  der  Zerebro- 
spinalflüssigkeit  wurde  dasselbe  Material  am  12.  April  nochmals  zur  Untersuchung 
genommen.  DieUntersuchung  derZerebrospinalflüssigkeit,  welche 
trüb  war,  fiel  positiv  aus,  die  des  übrigen  Materials  beide  Male 
negativ. 

11.  Stanistawa  Zurek,  2^/^  Jahre  alt,  katholisch,  Maurerstochter  in  Krakau, 
Straszewskistraße  4.  Erkrankte  am  28.  März  unter  typischen  Meningitiserschei- 
nungen und  wurde  ins  St.  Ludwig-Spital  gebracht.  Daselbst  am  I.April,  also 
am  4.  Krankheitstage,  untersucht.  Lumbale  Punktion  wurde  vorgenommen. 
DieUntersuchung  derZerebrospinalflüssigkeit,  welche  ziemlich 
trüb  war,  fiel  positiv  aus.  Die  Kranke  starb  am  14.  Mai.  .  Die  Sektion 
bestätigte  die  Diagnose  und  zeigte  überdies:  kruppöse  Pneumonie,  Pleuritis,  paren- 
chymatöse Degeneration  des  Herzmuskels  und  der  Leber,  chronischen  Darmkatarrh.  Von 
der  Leiche  gelangte  zur  Untersuchung:  Herzblut  und  Milzpulpe.  Die  Unter- 
suchung dieses  Materials  ergab  ein  negatives  Resultat. 

12.  Sophie  Idzik,  3V2  J^hre  alt,  katholisch,  Tochter  eines  Landmannes  aus 
Sudol  bei  W^grzce.  Erkrankte  am  29.  März  und  wurde  am  1.  April  in  das 
St.  Ludwig-Spital  in  Krakau  gebracht,  wo  die  an  demselben  Tage  unternommene 
Untersuchung  eine  Zerebrospinalmeningitis  festgestellt  hat.  Eine  lumbale  Punktion 
wurde  vorgenommen.  DieUntersuchung  derZerebrospinalflüssigkeit 
fiel  positiv  aus.  Patientin  starb  am  26.  April.  Die  Sektion  zeigte  außer  der 
Zerebrospinalmeningitis,  Bronchitis,  katarrhalische  Pneumonie,  Abszess  im  rechten 
unteren  Lungenlappen,  parenchymatöse  Degeneration  der  Nieren,  der  Leber  und  des 
Herzmuskels.  Von  der  Leiche  wurde  folgendes  zur  Untersuchung  genommen :  I.Herz- 
blut, 2.  Inhalt  des  Lungenabszesses.  Das  Resultat  der  Untersuchung 
dieses  Materials  war  negativ. 

13.  Franziska  Schneider,  2  Jahre  alt,  katholisch,  Tochter  eines  Ziegel- 
arbeiters in  Czyzyny.  Erkrankte  am  30.  März  und  wurde  in  das  St.  Ludwig- 
Spital  in  Krakau  gebracht,  daselbst  am  I.April  untersucht.  Lumbale  Punktion 
wurde  vorgenommen.  Ergebnis  der  Untersuchung  der  Zerebrospinal- 
flüssigkeit  positiv. 

14.  Lieblich,  20  Jahre  alt,  Israelitin,  Tochter  eines  wohlhabenden  Bürgers 
in  Dziedzitz   (Österreichisch-Schlesien).    Erkrankt    gegen    Ende   März    und 
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wurde  am  I.  April  in  das  St.  Laearu8-Spital  inKrakau  gebracht 
Am  selbea  Tage  wurde  eine  lumbale  Punktion  vorgenommen  und  am  11.  April  äue 
PanktioD  des  linken  Eniegelenk-efl,  welches  im  Laufe  der  Krankheit  ödematös  wurde 
Die  UnterauchuDg  der  Zerebrospinalfltlasigkeit,  welche  recht  trüb  war,  fiel  pcatT 
aus.  Die  Untersuchung  des  eiterigen  Gelenksexsudates  ergab  kulturell  ein  negi- 
tives,  mikroäkopisch  ein  positives  Resultat,  denn  es  wurden,  wenn  auch  selten,  a 
den  Leukozyten  Diplokokken  gefunden,  welch«  sich  nach  Gram  entftrbten  und 
mit    Alkohol,    Wasser,   Fuchsinlösung  schwach  fkrbten. 

15.  Marie  Sadowska,  37  Jahre  idt,  katholisch,  Manrersgattin  in  NowaWiei 
Narodo  wa^  einer  dicht  an  Krakau  angrensenden  Gemeinde.  Am  28.  Märeerkrankt 
am  3L  Mär2£  in  das  St.  Lazarus-Spital  inKrakau  gebracht  und  daselbst  an  d^nielbeB 
Tage  gestorben*  Die  am  1.  April  ausgeführte  Sektion  stellte  eineZere 
bro Spinalmeningitis  fest  und  außerdem  eiterige  Perikarditis,  eiterige Plenrito 
min.  grad..  lobuläre  Pneumonie  im  rechten  unteren  Lungenlappen,  akute  Bronchitis  und 
parenchymatöse  Degeneration  des  Hersmuskels  und  der  Leber.  Zur  Untersuchung  wurde 
Exsudat  der  Zerebralmeningen  und  Exsudat  aus  dem  Perikardium  und  der  Pleon 
genommen.  Das  Resultat  der  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  war  poritiT. 
Die  Untersuchung  des  perikarditischen  Exsudats  mittels  Kultnr 
war  negativ;  in  mikroskopischen  Präparaten  wurden  typische^ 
eich  nach  Gram  entfärbende  Diplokokken  gefunden.  Die  Unter- 
suchung deä  pleuritischen  Exsudates  betreffs  des  Meningococcus  fiel  negativ  aus. 

16.  Federowicz,  8  Jahre  alt,  katholisch,  aus  Podg6rze.  Am  23.  März  er- 
krankt und  denselben  Tag  ins  St.  Ludwig-Spital  inKrakau  gebracht.  Am  2.  April 
also  am  10.  Krankheitstage,  untersucht  Lumbale  Punktion  wurde  vm^ 
genommen.  Die  Untersuchung  der  ziemlich  trüben  Zerebrospinal- 
fiüssigkeit  fiel  positiv  aus.  Patientin  starb  am  9.  April.  Die  am  10.  Apiil 
ausgeführte  Sektion  zeigte  außer  der  Meningitis  cerebrospinalis  Tuberkeln  in  des 
Bronehialdrüsen   und  in  der  Lunge  und  Miliartuberkulose  der  Nieren  und  der  Leber. 

17.  Macioszek,  9  Jahre  alt,  katholisch,  Tochter  eines  Volksschullehrers  ii 
Lubocza.  Fiinf  andere  Kinder  vollständig  gesund.  Patientin  erkrankte  an 
2.  Jiinner  unter  akuten  Meningitiserscheinungen.  Nachher  trat  eioe 
BeBserung  ein.  Am  1.  April  verschlimmerte  sich  der  Zustand  des  Kindes  so,  da6  et 
denselben  Tü^  in  das  St.  Ludwig-Spital  gebracht  und  daselbst  am  2.  ApriluDte^ 
»ucht  wurde.  Eine  lumbale  Punktion  wurde  vorgenommen.  Das  Ergebnis  der 
mittels  Kulturen  untersuchten  Zerebrospinalflüssigkeit  fiel 
negativ  aus.  In  mikroskopischen  Präparaten  ziemlich  deutliche,  sich  nach  Grao 
entfärbende  Diplokokken. 

18.  Franz  Blasiak^  5  Jahre  alt,  Sohn  eines  Landmannes  in  Babice,  Bezirk 
ChrzaD6w.  Wohnte  mit  einem  älteren  Bruder  bei  seiner  Großmutter.  Der  filtert 
Bruder  gesund,  wohnt  seit  Erkrankung  des  Franz  bei  den  Eltern.  Patient  c^ 
krankte  am  20.  MärzunterMeningitiserscheinungen.  Die  am  3.  April 
also  am  14.  Krankheitstage,  unternommene  Untersuchung  stellte 
außer  der  Naekenstarre  und  Taubheit  bedeutende  Abmagerung  fest.  Eine  lumbale 
Punktion  wurde  ausgeführt  und  überdies  folgendes  zur  Untersuchung  genommee: 
1.  Nasensekret  des  Kranken,  2.  Nasensekret  der  Mutter,  3.  Schmutz  von  Wasch« 
und  Kissen  des  Kranken,  4.  Fußbodenstaub.  Die  Untersuchung  der  Zere- 
brospinalflüssigkeit, dietrübwar,  fiel  positiv  aus;  die  des  übrigen 
Materials  negativ. 

19.  Peter  Partala,  SVa  Jahre  alt,  katholisch,  Sohn  eines  Landmannes  ifl 
Lubocza  (Bezirk  Krakau).  Im  Hause  außer  den  Eltern  und  dem  Kranken  z^ei 
Kiüder,  Alle  gesund.  Patient  am  2.  Februar  unter  Meni  ngfitiserschei- 
nun^en  erkrankt.  Diese  Erscheinungen  wichen  jedoch  nach  einiger  Zeit,  so  i^i 
der   Zustand    des    Kranken    ganz    befriedigend    war;    erst    gegen  Ende   März  traten 
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Erbrechen  wad  Eopfficfamerzen  wieder  ein.  Patient  eieht  «eit  vier  Wochen  gar  nichts. 
Im  St.  Ludwig-Spital  wurde  der  Kranke  am  4.  April,  also  öOTage 
nach  der  Erkrankung,  untersucht.  Lumbale  Punktion  wurde  ausgeführt. 
Die  Zerebrospinalflüssigkeit,  welche  getrübt  war,  wurde  mittels 
Kaltur  untersucht  mit  negativem  Resultat.  In  den  mikroskopischen 
Präparaten  wurden  spärliche  Diplokokken  gefunden,  die  sich  nach  Gram  entfärbten 
and  mit  Fuchsin  schwach  färbten. 

20.  Alexander  Krausiewicz.  4  Jahre  alt,  katholisch,  Landmannssohn  aus 
Kjzysztoforzyce.  In  dem  wohlhabenden  Hause  wohnen  außer  dem  Kranken  drei 
kleine  Kinder.  Der  Vater  filhrt  geschäftlich  jede  Woche  nach  Krakau.  Patient  a  m 
25-  März  erkrankt.  Untersucht  amS.April,  also  am  11.  Krankhei  ts- 
tage.  Der  Kranke  verlor  das  Gehör  gänzlich.  Eine  lumbale  Punktion  wurde  aus- 
geführt und  außerdem  folgendes  zur  Untersuchung  genommen:  1.  Nasensekret  des 
Kranken,  2.  Nasensekret  von  der  Muter  und  einem  der  gesunden  Kinder,  3.  Schmutz 
von  Wäsche  und  Kissen  des  Kranken,  4.  Fußbodenstaub.  Die  Untersuchung 
der  Zerebrospinalflüssigkeit,  welche  trü  b  war,  fiel  positiv,  die 
des  übrigen  Materials  negativ  aus. 

21.  Kunigunde  Woiek,  5  Jahre  alt,  katholisch,  Tochter  eines  armen  Schusters 
aus  Czernichöwek.  In  der  aus  einer  Stube  bestehenden  Wohnung  wohnen  außer 
der  Kranken  und  den  Eltern  noch  sechs  kleine  Kinder.  Alle  gesund.  Der  Vater 
trägt  ins  benachbarte  Städtchen  Stiefel  zum  Verkauf.  Patientin  am  30.  März  er- 
krankt. Untersucht  anOrt  undStelle  am6.April,  also  am  T.Krank- 
heitstage.  Ein  typisches  Bild  der  Meningitis  wurde  festgestellt.  Eine  lumbale 
Punktion  wurde  ausgeführt  und  außerdem  folgendes  zur  Untersuchung  genommen : 
1.  Nasensekret  der  Kranken,  2.  Nasensekret  von  der  Mutter  und  drei  Geschwistern, 
3.  Finger-  und  Nägelschmutz  der  Kranken,  4.  Fußbodenstaub,  5.  Schmutz  von 
Kissen  und  Wäsche  der  Kranken,  6.  Schmutz  von  den  Schuhen  des  Vaters.  Die 
Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit,  welche  trüb  war, 
fiel  positiv  aus,  die  des  übrigen  Materials  negativ. 

22.  Jan  J  a  r  o  s  z,  18  Jahre  alt,  Sohn  eines  wohlhabenden  Landmannes  in 
Newa  Wies  szlachecka  (Bezirk  Krakau).  Außer  dem  Vater  und  dem  Kranken  sind 
noch  sechs  Kinder  verschiedenen  Alters  im  Hause.  Patient  war  nach  Preußisch- 
Schlesien  gereist,  um  hier  Arbeit  zu  suchen,  und  hielt  sich  vom  12.  bis  16.  März  in 
Kattowitz  und  Myslowitz  auf.  Erkran  kte  nach  der  Rückkehr  aus  Schlesien 
a  m  23.  März.  DieUntersuchung,  welcheam  6.  April,  alsoam  14.  Krank- 
heitstage, vorgenommen  wurde,  stellte  ein  typisches  Bild  der 
IVIeningitis  fest  Eine  lumbale  Punktion  wurde  ausgeführt  und  außerdem  folgendes 
zur  Untersuchung  genommen:  1.  Nasensekret  des  Kranken,  2.  Nasensekret  des 
Vaters,  der  älteren  Schwester,  die  den  Kranken  pflegte,  und  des  jüngeren  Bruders. 
3.  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche  des  Kranken,  4.  Schmutz  von  der  Kleidung,  in 
welcher  der  Kranke  in  Preußisch-Schlesien  war,  5.  Fingerschmutz  des  Kranken, 
6.  Schmutz  der  Schuhe,  in  welchen  der  Kranke  in  Preußisch-Schlesien  war,  7.  Fuß- 
bodenstaub aus  der  Nähe  des  Krankenbettes.  Das  Ergebnis  der  Unter- 
suchung der  Zerebrospinalflüssigkeit,  weiche  trüb  war,  war  posi- 
tiv, die  des  übrigen  Materials  negativ. 

23.  Katharine  St^piAska,  2  Jahre  alt,  katholisch,  aus  Wyci^ie  bei  Krakau. 
Erkrankt  am  24.  März  und  wurde  in  das  St.  Ludwig-Spital  in  Krakau  gebracht. 
Dort  am  7.  April,  also  am  14.  Tage  nach  der  Erkrankung,  unter- 
sacht. Eine  lumbale  Punktion  wurde  ausgeführt.  Die  Untersuchung  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  gab  ein  positives  Resultat. 

24.  Anna  Lop  ata,  12  Jahre  alt,  katholisch,  Tochter  eines  wohlhabenden 
Liandmannes  aus  Mogilany  (Bezirk  Podgörze).  In  der  reinlichen  und  geräumigen 
Wohnung  leben  außer  den  Eltern  und  der  Kranken  noch  zwei  kleine  Kinder,  welche 
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ganz  gesund  sind,  Patientin  besuchte  die  Ortsschule^  in  welcher  kein  Meningitisfiall 
vorkam.  Der  Vater  reiste  oft  geschäftshalber  nach  Podgörze.  Patientin  erkrankte 
in  der  Nacht  vom  5.  auf  den  6.  April  unter  typischen  Erschei- 
niingen  der  Zerebrospin  almeningitis.  Die  Untersuchung,  welche 
,  am  8.  April,  also  am  3.  Krankheitstage,  vorgenommen  wurde,  stdite 
ein  typisches  Bild  der  Zerebrospinalmeningitis  fest  (Herpes  an  der  Unterlippe).  Lum- 
bale Punktion  wurde  nicht  ausgeführt,  dagegen  aber  folgendes  zur  UntersuchoDg 
genommen:  1.  Nasensekret  der  Kranken,  2.  Nasensekret  von  den  Eltern  und  bddea 
Geschwistern,  3.  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche  der  Kranken,  4.  Schmutz  tob 
der  Kleidung,  in  der  die  Kranke  die  Schule  besuchte,  5.  Fußbodenschmutz  ans  der 
Bettgegend,  6.  Fingerschmutz  der  Kranken.  Die  Untersuchung  diesei 
^  Materials  fiel  negativ  aus. 

|/  25.  Sara  Gold  bäum,  10  Jahre  alt,   mosaisch,   aus  Rabka,    erkrankte  am 

1^  6,  A  p  r  i  1   und    wurde   in   das   St.  Ludwig-Spital    in   Krakau   gebracht,   wo  sie  an 

|;'  10.   April,   also   am  4.  Krankheitstage,   untersucht   wurde.    Lumbale 

fr.y  Punktion  wurde  ausgeführt.  Die  Untersuchung  der  Zerebrospinalfl üss ig- 

fx  keit  fiel  positiv  aus. 

^^  26.    Maryanna  Kaszuba,    5   Jahre   alt,   katholisch,   Bahnarbeiterstocbter  sm 

v;  Rz^ska  (Bezirk  Krakau).    In    einer  schmutzigen,   engen  und  feuchten  Stube  wohnen 

^  ;  außer  der  Kranken,  ihren  Eltern  und  der  Großmutter  noch  drei  kleine  Kinder.  Alb 

i  gesund.    Der  Vater    arbeitet    den    ganzen  Tag   außer    dem  Hause    an    der  Bahnlinie 

|.i;,  Wien — Krakau  in  der  Nähe   von  Zabierzöw.    Patientin   erkrankte   am    27.  F^ 

|(*  bruar  unter  Meningitiserscheinungen,  wurde  am    10.  April  an  Ort  und  Steile 

^  untersucht,   wobei    Meningitis   und    bedeutende    Abmagerung   festgestellt  wurde. 

6^.     '         Lumbale   Punktion   wurde    ausgeführt    und    außerdem   folgendes    zur    UntersuchuBf 
^«'  genommen:    1.  Nasensekret   der  Kranken,   2.   Nasensekret  von    der  Mutter  und  drei 

f.?  gesunden  Kindern,  3.  Finger  und  Nägelschmutz  der  Kranken,  4.  Schmutz  von  Wftscb 

^;..  und  Kissen    der  Kranken,  5.  Schmutz  von  der  Kleidung   der   Kranken,    6.  Schmuti 

tV  von  der  Wand,  7.  Schmutz  vom  Fußboden.  DasUntersuchungsergebnisde? 

A'-'  leicht     trüben     Zerebrospin  alflüssigkeit     war     positiv,     die    dei 

|:;  übrigen  Materials  negativ. 

|:;.  27.  Felix  Rozpond,  7  Jahre  alt,    Metzgerssohn   aus  Liszki  (Bezirk  Krakau). 

^/     ■        In  der  reinen,  wohlhabenden  und  geräumigen  Wohnung  wohnen  außer  dem  Kranka 
[iy  und  den  Eltern  vier  kleine  Kinder  und  ein  Stubenmädchen.  Alle  gesund.  DerVaiff 

1'  trägt   seine  Ware    in    benachbarte    Städtchen,   wie  Krzeszowice    und    Alwemia,  ms 

^  Verkauf.    Patient   erkrankte   am    10.   März   und    wurde    am    selben  Orte   aß 

|r  11.    April,    also    am    32.    Krankheitstage,    untersucht.    Es    wurde  ai 

1^-:  typisches  Bild    der  Zerebrospinalmeningitis   und   sehr  bedeutende  Abmagerung  fes^ 

^'  gestellt.  Lumbale  Punktion  wurde  vorgenommen  und  außerdem  folgendes  zur  Unter 

^  suchung   genommen:    1.  Nasensekret  des  Kranken,    2.  Nasensekret   von   den  Elt«« 

i^'  und  drei  Geschwistern,  3.  Fingerschmutz  des  Kranken,  4.  Schmutz  von  Kissen  toä 

k-  Wäsche   des   Kranken,    5.    Schmutz    vom   Fußboden    der  Bettgegend.    Die  Unter 

\^.  suchung    der    trüben    Zerebrospinalflttssigkeit   fiel    positiv  aa5, 

i  diedesübrigenMaterialsnegativ. 

f,  28.    Therese   Mirek,    10   Jahre  alt,   katholisch,    aus   PöJwsie    Zwierzynieckit 

^  (Bezirk  Krakau).  Erkrankte  am  10.  April  und  wurde  in  das  St.  Ludwig-SpitJ 

in  Krakau  gebracht,  wo  sie  am  12.  April,  also  am  2.  Krankheitstage» 
untersucht  wurde.  Eine  lumbale  Punktion  wurde  vorgenommen.  Dai 
Resultat  der  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit^  welch« 
trüb  war,  war  positiv.  Die  am  16.  April  ausgeführte  Sektion  zeigte  aufler  der 
Zerebrospinalmeningitis  veraltete  tuberkulöse  Veränderungen  in  beiden  LungenspitfeiL 
Zur  Untersuchung  wurde  genommen:  1.  Herzblut,  2.  Milzpulpe.  Die  Unter 
Buchung  dieses  Materials  gab  ein  negatives  Resultat. 


r 
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29.  Atesländer,  2  Jahre  alt,  mosaisch,  aus  L^g  (Bezirk  Krakau).  Er- 
krankte am  10.  April  udcI  wurde  in  das  St.  Ludwig-Spital  in  Krakau  gebracht, 
wo  sie  am  12.  April,  also  am  2.  Krankheitstage,  untersucht  w'urde. 
Lumbale  Punktion  wurde  ausgeführt.  Die  Untersuchung  der  Zerebro- 
Spinalflüssigkeit,  welche  trüb  war,  fiel  positiv  aus. 

30.  Frymcia  Reich,  20  Monate  alt,  mosaisch,  Tochter  eines  Getreidehändlers 
in  Trzebinia,  welcher  jede  Woche  nach  Preußisch  Schlesien,  also  der  von  der  Epidemie 
heimgesuchten  Gegend,  reist.  In  der  geräumigen  und  reinlichen  Wohnung  wohnt 
anlter  den  Eltern  und  der  bedeutend  älteren  Schwester  der  Kranken  noch  die  Groß- 
mutter. Alle  gesund.  Patientin  erkrankte  am  7.  März  und  wurde  an  Ort  und 
Stelle  zweimal  untersucht.  Zum  ersten  Male  am  31. März  und  dann 
am  12.  April,  also  am  35.  Krankheitstage.  Eine  lumbale  Punktion  wurde 
ausgeführt  und  außerdem  folgendes  zur  Untersuchung  genommen:  1.  Nasensekret 
der  Kranken,  2.  Nasensekret  von  der  Mutter,  Großmutter  und  der  älteren  Schwester 
(der  Vater  war  nicht  zu  Hause),  3.  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche  der  Kranken, 

4.  Fußboden  schmutz.  Das  Resultat  der  Untersuchung  der  Zerebro- 
spinalflüssigkeit,  welche  leicht  getrübt  war,  war  positiv;  das 
des  übrigen  Materials  negativ. 

3 1 .  Szyja  Mandelbaum,  5  Jahre  alt,  israelitisch,  Sohn  eines  wohlhabenden  Kauf- 
mannes in  Trzebinia.  Wohnung  geräumig  und  sauber.  Patient  erkrankte  am  9.  April 
und  wurde  am  selben  Orte  am  12.  April,  also  am  3.  Krankheits- 
tage, untersucht.  Der  Fall  war  leicht.  Lumbale  Punktion  wurde  nicht  aus- 
geführt, dagegen  aber  folgendes  zur  Untersuchung  genommen:  1.  Nasensekret  des 
Kranken,  2.  Nasensekret  der  Mutter.  Die  Untersuchung  gab  ein  negati  ves 
Resultat. 

32.  Bronistawa  Wind  holz,  10  Jahre  alt,  mosaisch,  Tochter  eines  armen 
Schusters  aus  Gd6w  (Bezirk  Wieliczka).  Die  Familie  bewohnt  zwei  Stuben.  Drei 
Kinder  wurden  sofort  nach  der  Erkrankung  der  Schwester  bei  Verwandten  unter- 
gebracht. Die  ganze  Familie  gesund,  der  Vater  und  die  Mutter  reisen  oft  nach 
Krakau  und  besuchen  das  jüdische  Viertel  Kazimierz.  Patientin  erkrankte  am 
10.  April.  Die  am  14.  April,  also  am  4.  Krankheitstage,  vorgenommene 
Untersuchung  stellte  ein  typisches  Bild  der  Zerebrospinalmeningitis  fest.  Eine 
lumbale  Punktion  wurde  ausgeführt  und  außerdem  folgendes  zur  Untersuchung  ge- 
nommen: 1.  Nasensekret  der  Kranken,  2.  Nasensekret  von  den  Eltern,  3.  Schmutz 
von  Ejssen    und   Wäsche    der  Kranken,   4.  Schmutz   von  den  Kleidern    der  Mutter, 

5.  Sekret  der  Con  junctiva  der  Kranken,  6.  Fußbodenschmutz.  DieUntersuchung 
der  trüben  Zerebrospinalflüssigkeit  gab  ein  positives  Resultat. 
Die  Untersuchung  des  Nasensekrets  des  Vaters  fiel  positiv  aus, 
die  des  übrigen  Materials  negativ. 

33.  Szafran,  3  Jahre  alt,  katholisch,  Landmannssohn  aus  2arki.  Untersucht 
im  St.  Ludwig-Spital  in  Krakau.  Eine  lumbale  Punktion  wurde  ausgeführt.  Die 
Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  fiel  positiv  aus. 

34.  Ludwig  Grzegorski,  7V2  Jahre  alt,  katholisch,  Sohn  eines  Dieners  in 
Pölwsie  Zwierzynieckie.  Die  Wohnung  ist  sauber  und  wird  außer  von  dem  Kranken  noch 
von  den  Eitern  und  drei  Kindern  bewohnt.  Die  anderen  Kinder  wurden  im  Augenblicke 
des  Ausbruchs  der  Krankheit  abgesondert.  Alle  gesund.  Patient  besuchte  die  Orts- 
schule, erkrankte  am  5.  April  und  wurde  am  selben  Orte  am 
17.  April,  also  am  12.  Krankheitstage,  untersucht.  Eine  lumbale 
Punktion  wurde  ausgeführt  und  außerdem  zur  Untersuchung  genommen:  1.  Nasen- 
sekret des  Kranken,  2.  Nasensekret  von  den  Eltern,  3.  Schmutz  von  Kissen  und 
Wäsche  des  Kranken,  4.  Fußboden  seh  mutz.  Die  Untersuchung  der  Zere- 
brospinalflüssigkeit, welche  eiterig  war,  fiel  positiv  aus,  die  des 
übrigen  Materials  negativ. 
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35.  C  h  a  }  a  t  k  i  e  w  i  c  z,  5  V2  J^l^re  alt,  katholisch,  Sohn  einer  Schneiderin, 
welche  mit  der  Familie  Grzegoreki  dasselbe  Haus  bewohnt  (Grzegorski  im  erstea, 
Chalatkiewicz  im  zweiten  Stock).  Eine  kleine  Schwester  des  Grzegoraki  spielte  M 
Chalatkiewicz.  auch  das  Dienstmädchen  der  Frau  Chatatkiewicz  und  diese  selbtt 
besuchten  öfters  den  kranken  Grzegorski.  Patient  erkrankte  am  16.  April  und 
starb  nach  sechs  Stunden.  Der  Ortsarzt  hatte  die  Zerebrospinalmeningitis 
erkanot.  Am  18.  April  wurde  zur  Untersuchung  genommen:  1.  Nasea 
schleim  von  Helene  Grzegorska,  2.  Schmutz  von  ihrer  Kleidung,  3.  Nasenschleim 
Tom  Dienstmädchen  der  Frau  Chalatkiewicz.  4.  Schmutz  von  deren  Kleidung. 
5.  Nasenschleim  von  der  Mutter  Chatatkiewicz.  Die  Untersuchung  diesei 
Materials  fiel  negativ  aus. 

36*  Markiewicz  Z  o  f  i  a,  7  Jahre  alt,  katholisch,  in  Pölwsie  Zwierzynieckie,  der  Vater 
arbeitet  in  Krakau.  In  der  reinliehen  Wohnung  wohnen  außer  den  Eltern  und  der  Kranken 
noch  zwei  Kinder,  welche  sofort  nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  abgesondert  wurden. 
Alle  gesund.  Patientin  besuchte  die  Ortsschule,  wo  laut  Angabe  bis  zum  3.  April  kein 
Fall  dieser  Krankheit  vorkam.  Erkrankte  am  3.  April  und  wurde  an 
18.  April,  also  am  15.  Kran khei tstage,  am  selben  Orte  untersucht 
Eine  lumbnle  Punktion  wurde  ausgeführt  und  außerdem  folgendes  zur  Untersuchung 
genommen:  1.  Nasensekret  der  Kranken,  2.  Nasensekret  von  den  EUtern,  3.  Finger- 
schmutz der  Kranken,  4.  Fußbodenschmutz,  5.  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche 
der  Kranken.  DieUntersuchungderZerebrospinalflüssigkeit.  welche 
leicht  trüb  war,  fiel  positiv  aus,  die  des  übrigen  Material« 
negativ, 

37,  Adam  Wojtyga,  8  Jahre  alt,  katholisch,  Schullehrerssohn  aus  Pölwaie 
ZwierzyDieckie.  Die  Wohnung  befindet  sich  im  Schulgebäude.  Patient  war  in  der- 
selben Kla«?se  wie  Ludwig  Grzegorski.  Außer  den  Eltern  und  dem  Patienten  gehören 
noch  sieben  kleine  Kinder  zur  Familie.  Eines  von  den  Kindern  leidet  seit  drei  bb 
vier  Tagen  an  heftigem  Schnupfen  und  ist  sehr  gereizt,  was  sich  in  fortwährendem 
Weinen  auTiert,  trotzdem  wird  es  nicht  ins  Bett  gebracht.  Adam  wurde  am 
15.  April  wegen  des  heftigen  Schnupfens,  Hitze  und  Kopfschmerzen  ine  Bett  ge- 
legt,    am    16.     April     kamen    Nackenschmerzen     und     Nackenstarre      hinzu,      am 

17,  April     fiel    er    beim    Versuche,    vom  Bette     aufzustehen,    in    Ohnmacht.     Am 

18.  April,  also  am  3.  Krankheitstage,  untersucht.  Patient  klagt  über 
Schnupfen,  Kopfschmerzen  und  Nackenschmerzen,  gibt  jedoch  an,  daß  er  sidi 
bedeutend  besser  fühle.  Die  lumbale  Punktion  wurde  nicht  ausgeführt,  dagegen  aber 
folgend eü  zur  Untersuchung  genommen:  1.  Nasensekret  des  Kranken,  2.  Nasensekret 
der  Mutter  und  der  Geschwister.  Die  Untersuchung  desNasensekrets 
der  einen  Schwester,  die  an  Schnupfen  litt,  fiel  positiv  aus,  die 
des  übrif^en  Materials  negativ. 

38,  Aus  dem  Schulzimmer  der  von  Wojtyga  und  Grzegorski  besachten 
Schule  wurde  folgendes  zur  Untersuchung  genommen:  1.  Zwei  Proben  vom  Fuß- 
bodensehmulz,  2.  zwei  Proben  vom  Schmutz  der  Bänke.  Die  Untersuchung 
fiel  negativ  aus. 

39,  Anna  Kaspere k,  4  Jahre  alt,  katholisch,  Tochter  eines  armen  Land- 
mannes in  Kaszöw.  In  einer  nicht  sehr  sauberen  Stube  wohnen  außer  der  Kranken 
die  Ehern  und  noch  ein  Kind.  Patientin  erkrankte  anfangs  Dezember 
1904.  wie  aus  der  Anamnese  hervorgeht,  unter  typischen  Menin- 
gitiaerschcinungen.  Die  Untersuchung  wurde  am  20.  April  1905 
zu  Hause  vorgenommen  und  Kopfschmerzen,  öfteres  Erbrechen,  TauUieit, 
pÄyelusche  Störungen  und  Parese  der  unteren  Extremitäten  festgestellt  Trotzdän 
die  Untersuchung  erst  einige  Monate  nach  der  Erkrankung  stattfand,  wurde  eine 
lumbale  Punktion  ausgeführt  und  außerdem  zur  Untersuchung  genommen:  1.  Nasen- 
sekret der  Kranken,  2.  Nasensekret  der  Eltern,  eines  kleinen  Bruders   und  eines  in 
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der  Nachbarschaft  wohnenden  Verwandten,  welcher  der  Verschleppung  verdächtig 
war,  da  er  im  Herbst  1904  bis  in  den  Spätwinter  oft  nach  Preußisch-SchlesieD, 
nach  Eattowitz  und  Beuthen,  reiste  und  die  Familie  ELasperek  jedesmal  nach  der 
Rückkehr  besuchte.  Die  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit, 
welche  ganz  klar  war,  gab  ein  negatives  Resultat.  Das  obenangeführte 
Ergebnis  der  zjtologischen  Untersuchung  spricht  unzweideutig  dafür,  daß  sich  hier 
ein  Entzündungsprozeß  abgespielt  hat.  Die  Untersuchung  des  übrigen 
Materials  gab  ein  negatives  Resultat. 

40.  Franz  Buczek,  4  Jahre  alt,  und  41.  Jan  Buczek,  6  Jahre  alt,  katholisch, 
Söhne  eines  wohlhabenden  Landmannes  in  Easzöw.  Der  Vater  reist,  wie  die  meisten 
Landwirte,  nach  Preußisch-Schlesien,  und  zwar  am  häufigsten  nach  Eattowitz, 
Beuthen  und  Myslowitz.  Wann  er  zum  letzten  Male  dort  war,  konnte  nicht  fest- 
gestellt werden,  da  der  Gefragte  augenscheinlich  absieht  heb  falsche  Angaben  machte, 
wie  es  scheint,  aus  Angst  vor  einem  Verbote,  dorthin  zu  reisen.  Li  der  ziemlich 
tauberen  Wohnung  wohnen  außer  den  Eranken  die  Eltern,  zwei  Ein  der  und  die 
Großmutter.  Laut  Angabe  der  Mutter  seien  beide  Einder  am 
13.  April  in  derselben  Stunde  erkrankt.  Johann  starb  am  15.  April.  Die 
Untersuchung  des  Franz,  welche  am  20.  April,  also  am  7.  Erank- 
heitstage,  stattfand,  stellte  typische  Erscheinungen  der  Zerebrospinalmeningitis 
fest.  Eine  lumbale  Punktion  wurde  ausgeführt  und  außerdem  zur  Untersuchung  ge- 
nommen: 1.  Nasensekret  des  Eranken,  2.  Nasensekret  von  den  Eltern,  der  Groß- 
mutter, und  den  gesunden  Eindern,  3.  Sekret  der  Conjunctiva  des  Eranken,  4.  Finger- 
schmutz des  Eranken,  5.  Schmutz  von  Eissen  und  Wäsche  des  Eranken,  6.  Schmutz 
vom  Fußboden  in  der  Nähe  des  Bettes.  Die  Untersuchung  derZerebro- 
spinalflüssigkeit,  welche  trüb  war,  und  des  Nasensekrets  des 
Vaters  gab  ein  positives,  die  des  übrigen  Materials  ein  negatives 
Resultat. 

42.  Peter  Eowalik,  5  Jahre  alt,  katholisch,  sein  Vater,  37  Jahre  alt, 
wohlhabender  Landmann  in  Liszki.  Die  Wohnung  besteht  aus  zwei  sehr  großen 
Stuben  und  Eüche.  Die  Mutter  und  fünf  Einder  gesund.  DerVater  erkrankte 
am  15.  April  und  starb  am  20.  April.  Peter  erkrankte  am  12.  April.  Die 
am  21.  April  vorgenommene  Untersuchung  stellte  Meningitis- 
erscheinungen  fest  Eine  lumbale  Punktion  wurde  ausgeführt  und  außerdem  zur 
Untersuchung  genommen:  1.  Nasensekret  des  Eranken,  2.  Nasensekret  von  der 
Matter  und  vier  gesunden  Eindern,  3.  Fingerschmutz  des  Eranken,  4.  Schmutz 
von  Eissen  und  Wäsche  des  Ej-anken,  5.  Fußbodenschmutz.  Die  Unters u|chung 
der  trüben  Zerebrospinalf lüssigkeit  fiel  positiv  aus,  die  des 
übrigen  Materials  negativ. 

43.  Sophie  Rozp^dzik,  2  Jahre  alt,  katholisch,  Taglöhnerstochter  aus  Bielany.  Der 
Vater  arbeitet  bei  der  Wasserleitung  in  Erakau.  In  der  engen  Wohnung  wohnen 
außer  den  Eltern  und  der  Eranken  vier  gesunde  Einder.  Patientin  erkrankte 
am  14.  April  und  wurde  am  21.  April,  also  am  7.  Erankheitstage, 
SU  Hause  untersucht.  Die  Untersuchung  stellte  typische  Erscheinungen  der 
Zerebrospinalmeningitis  fest.  Es  wurde  keine  lumbale  Punktion  ausgeführt, 
dagegen  aber  zur  Untersuchung  genommen:  1.  Nasen sekret  der  Eranken,  2.  Nasen- 
sekret von  der  Mutter  und  den  gesunden  ELindern,  3.  Fingerschmutz  der  Eranken, 
4.  Schmutz  von  Eissen  und  Wäsche  der  Eranken,  5.  Fußbodenstaub  aus  der  Gegend 
der  Wiege.   Die  Untersuchung  gab  ein  negatives  Resultat. 

44.  Roman  W^grzyn,  8  Jahre  alt,  katholisch,  in  Grzegörzki,  einer  an  Elrakau 
ang^renzenden  Gemeinde.  Erkrankte  am  22.  April  um  2  Uhr  nachmittags 
und  starb  am  selben  Tage  um  5  Uhr  nachmittags.  Am  25.  April 
um  11  Uhr  vormittags^  also  69 Stunden  nach  derErkrankung  und  66 Stun- 
den nach  dem  Tode,  wurde  die  Sektion  ausgeführt  und  Zerebrospinal- 
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meningids  festgestellt  Zur  Untersuchung  wurde  genommen:  1.  Exsudat  der  Himlifinte, 
2. Inhalt  derSeitenventrikel,  S.Herzblut,  4. Milzptilpe,  5.  Schleimhaut  vom  unteren, ms; i- 
leren,  oheien  Naseateile.  DieUntersuchungdesExsudates  der  Meningen 
und    der   Flüasigkeit   der    Seitenventrikel    fiel    positiv   aus,  aach 
die  Untersuehungder  Schleimhäute    gab    ein   positives  Kesal  tat 
Dabei  muß   bemerkt  werden,    daß  aus  dem    letzteren  Material    außer   dem  Meningo- 
coccus  auch    der  Micrococcus  catarrhalis    gezüchtet    wurde.    Die  Untersuchung 
des    übrigen    Materials   fiel    negativ   aus.    Die   Untersuchung  der  hifto- 
logiachen  Präparate  aus*  der  Schleimhaut  vom   unteren  vorderen  Nasenteile,  die    mit 
einem  mehrschichtigen  Epithel  bedeckt    ist,    zeigt    in    dem    das  Epithel   bedeckenden 
Sekret    eiae    Menge    Bakterien,     unter    welchen    die    Bazillen    die    Überhand  haben, 
während    die    Kokken    gegen    dieselben    zurücktreten.    In    den    Präparaten    aus    der 
Schleimhaut  des  höheren,  mehr    nach    hinten    gelegenen  Nasenteiles,    die   mit  mehr- 
schichtigem Fiimmerepithel  bedeckt    ist,    welches  nur  hie  und  da   ganz  erhalten    ist 
sieht    man     in    dem     die    gut    erhaltenen     Epithelüberreste    bedeckenden    Exsudat 
Kokkenhäiifehen  zwischen  zahlreichen,  meist  vom  desquamiertem  Epithel  herrührenden 
Zellen,  daneben  hie  und  da  auch  Bazillen.    In  den  Präparaten    aus    der  Scbleimhmiit 
vom  Gewölbe  der  Nasenhöhle    sieht  man  nur    noch  Eokkenhäufchen    in    dem   meist 
aus    deüquamierten  Epithelzellen   zusammengesetzten  Exsudat.    Außerdem    Bieht   mm 
in  den    beiden    letzten  Präparaten    sowohl    in    der    Drüsenschicht    wie   auch   in    den 
tieferen   Schichten    der    Schleimhaut    neben   Kohlenstaubablagerungen   Häutchen  von 
Kü gelchen,  welche  —  aus  ihrer  Form  und  charakteristischen  Anordnung  (zu  je  zwei» 
zu     urteilen    —    nichts    anderes    als    Diplokokkenhäufchen    sein    können    (Tafel  U, 
Fig.  2,  3,  4). 

4.1.  Stauii^laua  M  a  1  i  n  a,  10  Monate  alt  katholisch,  Taglöhnerssohn  aus  Mogilip 
In  einer  Stube  wohnen  außer  dem  Kranken  die  Mutter,  Großmutter  und  zw« 
Kinder.  Alle  gesund.  Der  Vater  arbeitet  in  einer  Fabrik  in  Preußisch-SchleBien  in 
den  von  der  Epidemie  heimgesuchten  Gegenden  und  besucht  die  Familie  jeden 
Monat,  manchmal  auch  alle  zwei  Wochen.  Zum  letzten  Male  war  er  am 
IL  März  zu  Hau  s  e.  Stanislaus  erkrankte  am  13.  März  und  wurde  im  St  Ludwig- 
Spital  in  Krakau  untersucht.  Die  Untersuchung  stellte  eine  Zerebrospinalmeningiti» 
fjist.  Patient  starb  am  28.  März.  Am  26.  April,  also  ungefähr  einen  Monat  nach  dem 
Tode  Stanislaus'.  wurde  die  Familie  untersucht  Zur  Untersuchung  kam:  1.  Nasen- 
sekret  der  beiden  gesunden  Kinder,  2.  Nasensekret  von  der  Mutter,  3.  Schmutz  von 
der  Kleidung  eines  der  Kinder,  4.  Schmutz  von  den  Fingern  eines  der  Kinder.  Die 
Untersuchung  dieses  Materials  fiel  negativ  aus. 

46,  Familie  Rudolf,  besteht  aus  den  Eltern  und  zwei  kleinen  Kindern  und 
wohnt  in  einem  Hause  mit  der  Familie  Malina  in  MogiJa.  Der  Vater  arbeitet  in 
einer  Nügelfubrik  daselbst  Die  Kinder  spielen  mit  denen  der  Familie  Malina  und 
besuchen  oft  das  Haus  des  Schlossers  Kudela,  dessen  Tochter  am  21.  April  unter 
Meningitiserscheinun^en  erkrankt  war.  Aus  diesem  Grunde  wurde  am  26.  April 
folgendes  zur  Untersuchung  genommen:  1.  Nasensekret  der  beiden  ge- 
eunden  Kinder,  2.  Schmutz  von  ihrer  Kleidung.    Das  Resultat    war   negativ« 

47.  Anna  Kudela,  2  Jahre  alt,  katholisch,  in  Mogi^  Tochter  des  Schlossers 
in  der  erwähnten  Nägelfabrik.  In  der  sauberen,  geräumigen  Wohnung  wohnen  außer 
der  Krankeu  iind  den  Eltern  vier  gesunde  Kinder.  Wie  schon  erwähnt,  spielten  die 
Kinder  mit  denen  der  Familie  Rudolf.  Anna  erkrankte  am  21.  April  unter 
typischen  Meningitiaerscheinungen  und  wurde  am  26.  April  in  der  Wohnung 
untersucht  Zur  Untersuchung  kam:  1.  Nasensekret  der  Kranken,  2.  Naseo- 
sekret  von  zwei  gesunden  Kindern,  3.  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche  der  ELrankeo. 
4.  Fingeraelimutz  der  Kranken,  5.  Schmutz  von  den  Kleidern  der  zwei  geaondeu 
Kinder,  6.  Fußboden  seh  mutz  aus  der  Bettgegend,  7.  Fußbodenschmutz  aus  der  Küche, 
wo  die  Kinder  öfters  spielten.   Die  lumbale  Punktion    wurde   in   der  Isolierabteilnng 
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des    St    Lazarus-Spitals    mehrmals    zu    Heilzwecken     ausgeführt.      Die    Unter- 
suchung  der  leicht  trüben  Zerebrospinalfiüssigkeit  fiel   positiv  ' 
aus,   die   des   Nasenschleims    positiv,    die    des    übrigen    Materials 
negativ. 

48.  Josefa  W^clewicz,  11  Jahre  alt,  katholisch,  Tochter  eines  Hausmeisters  ia 
Erakau,  Florianerstraße  21.  In  einer  engen  Stube  wohnen  außer  der  Kranken  und 
den  Eltern  zwei  gesunde  Kinder.  Der  Vater  verdingt  sich  auch  zur  Maurerarbeit. 
Josefa  erkrankte  am  25.  April  um  4  Uhr'  nachmittags  unter  Kopfschmerzen  und 
Erbrechen.  In  der  Nacht  verlor  sie  das  Bewußtsein  und  wurde  in  diesem  Zustande 
am  26.  April  gegen  Mittag  in  die  Isolierabteilung  des  St.  Lazarus-Spitales  gebracht.  Am 
27.  April  um  10  Uhr  vormittags  wurde  die  lumbale  Punktion  ausgeführt  und  außerdem 
folgendes  zur  Untersuchung  genommen:  1.  Nasensekret,  2.  Sekret  der  Conjunctiva 
(akute  Conjunctivitis),  3.  Finger-  und  Nägelschmutz,  4.  Schmutz  von  Kissen  und 
Wäsche  der  Kranken.  Die  Untersuchung  der  sehr  trüben  Zerebro- 
spinalfiüssigkeit gab  ein  positives  Resultat.  Auf  der  mit  Nasen- 
sekret der  Patientin  geimpften  Platte  (Agar- Aszitesflüssigkeit) 
entwickelten  sich  aufder  Oberfläche  vorwiegendMeningokokken- 
kolonien,  wie  dies  die  von  einem  Felde  dieser  Platte  aufgenom- 
mene Photographie  2  (Taf.  I)  veranschaulicht,  wo  auf  7  ober-  ) 
flächlicheKolonien4Meningokokkenkolonienkommen. Die  Unter- 
suchung des  übrigen  Materials  fiel  negativ  aus.  Patientin  starb  am 
27.  April  um  12  Uhr  mittags.  Die  am  28.  April  um  10  Uhr  vormittags  ausgeführte 
Sektion  bestätigte  die  Diagnose.  Von  der  Leiche  wurde  zur  Untersuchung  genommen:  '  -i 
1.  Herzblut,  2.  Milzpulpe,  3.  das  Nasengerüst,  welches  von  der  Schädelhöhle  aus  1;: 
samt  der  Siebplatte,  dem  oberen  Teile  der  Nasenscheidewand,  den  beiden  oberen  | 
Nasenmuscheln  und  einem  Teile  der  Siebbeinzellen  ausgemeißelt  wurde.  Mit  diesem 
Präparate  wurde  in  der  oben  (Abschnitt  II)  beschriebenen  Weise  verfahren.  Die  histo-  V| 
logischen  Präparate,  welche  aus  Frontalschnitten  des  genannten  Stückes  hergestellt 
und  mit  Karbol-Thionin  oder  Methylenblau  gefärbt  wurden,  zeigten  folgendes  Bild: 
Die  Epithelzellen  der  Nasenschleimhaut,  und  zwar  der  lateralen  Nasenhöhlen  wand 
und  des  Septums,  sind  mit  Kügelchen  ausgefüllt,  welche  paarweise  und  zu  je  vier 
angeordnet  sind  und  einen  ziemlich  großen  Polymorphismus  zeigen.  Ebensolche 
Kügelchen,  nur  in  kleinerer  Zahl,  sieht  man  an  der  Epithelbasis  frei  liegen.  Am 
deutlichsten  ist  dieses  Bild  im  oberen  Nasenteile  knapp  unter  dem  Gewölbe,  und  zwar 
in  Präparaten  aus  dem  vorderen  Teile,  besonders  aber  in  der  Schleimhaut  der  late- 
ralen Nasenhöhlenwand,  also  in  den  Zellen  der  Schleimhaut  der  mittleren  Nasen- 
muschel,  wie  dies  aus  der  Photographie  3,  Tafel  I  ersichtlich  ist.  Ähnliche  Kügelchen 
sieht  man  in  den  tieferen  Schleimhautschichten,  wo  sie  in  größeren  oder  kleineren 
Häufchen  auftreten,  welche  fast  immer  Schlangenlinien  bilden  und  den  Eindruck  von 
Lymphgefäßen  machen,  die  mit  denselben  vollgestopft  wären.  Solche  Häufchen  findet 
man  dicht  unter  den  Knochentrabekeln  der  Siebplatte  (Photographie  4,  Tafel  I,  und 
Photographie  1,  Tafel  II).  Dicht  über  diesen  Häufchen  findet  man  im  Präparate  die  der 
Siebplatte  angehörenden  Knochentrabekel,  welche  die  Photographie  nicht  veran- 
schaulicht Beide  Photogramme  stammen  von  einem  und  demselben  Felde  eines  nicht 
^enug  feinen  Präparates  bei  verschiedener  Einstellung  des  Mikroskops,  so  daß  das 
jSäufchen  auf  Photographie  1,  Tafel  II,  den  unteren  und  mehr  oberflächlich  gelegenen,  das 
auf  Photographie  4,  Tafel  I,  den  oberen  und  tiefer  gelegenen  Teil  der  Schlangenlinie  dar- 
stellt. Der  große  dunkle  Fleck  auf  beiden  Photographien  stellt  ein  im  obersten 
Teile  desselben  schlangenartigen  Streifens  liegendes  Häufchen  dar,  welches  ebenso 
^e  die  zwei  vorigen  aus  Kügelchen  zusammengesetzt  ist,  die  bei  den  beiden  er- 
wähnten Einstellungen  des  Mikroskops  in  einen  dunklen  Fleck  zusammenfließen.  In 
d.eTXX  Häufchen  auf  Phothographie  1  sieht  man  einige  blassere,  sehr  charakteristische 
Kügelcbenpaare  von  der  Form,  in  welcher  manche  Kokkenarten,  darunter  auch  der 
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MeningococcuB,   aufzutreten  pflegen.   Wenn   man   nun   berückaichtigt,  daß  ana  da 

24  Stunden   vor   der  Sektion  yon   dieser   Elranken  genommenen   Nasenschl^ni  wd 

Platten  Mernngokokkenkolonien  in  überwiegender  Zahl  —  fast  wie  reine  Koltor  — 

wuchsen,  so  kann  man  wohl  annehmen,  daß  die  beschriebenen  Ktlgelchen  MeningokoUni 

sind,   zumal   in    den   beschriebenen  Häufchen    der   für    den  Meningococcus   auch  ii 

^^  Präparaten   aus   reiner  Kultur   so   charakteristische  Polymorphismus   auffällt   Diesa 

^.  Umstand  ist  sehr  wichtig,  denn  er  liefert  einen  positiven  Beweis  dafür,  d&Q  dieKasea- 

^?'  Schleimhaut,  und  zwar  deren  Epithelzelien  und  Lympbgefiße,  wenn  nicht  die  einizge» 

'' '  so  doch  eine   der  Haupteingangspforten  bilden,   durch   welche   die  Mikroben   in  dii 

Meningen  gelangen.     Daß  diese  Wege  für^  die  Mikroben  offenstehen,  dafür  spreclno 

die  Experimente  von  Key,  Retzius,  Schwalbe,  Michel  und  Fischer,  denei 

es   gelungen   ist,    die  Lymphgefäße   der  Nasenschleimhaut   sowohl   von   dem  Aradi«! 

noidalraum   wie  auch  von  dem  Subduralraum    aus   zu    injizieren.    Die  üntersuchmigi 

des  Herzblutes  und  der  Milzpulpe  gab  ein  negatives  Resultat.  | 

49.  Jakob  Balon,  21  Jahre  alt,  katholisch,  Sohn  eines  Gutsknechtes.  In  einer j 

engen  Stube  wohnen  außer   dem  Kranken    noch   seine  Eltern.   Patient  arbeitete  anfl 

dem    Gute   als  Taglöhner.   Am   6.  April   ließ   die  Gutsverwaltung    13   Arbeiter  au! 

Oswi^cim  kommen,    welche   sich  einige  Tage   auf  der  Suche  nach  Arbeit  in  Myslt»! 

witz  (Preußisch-Schlesien)  aufhielten.     Jakob  Balon  arbeitete  mit  diesen  Arbeitern  b; 

zum  25.  April,   das  ist  bis  zum  Ausbruch   der  Krankheit,   welche   am  Abende  i» 

selben  Tages  unter  heftigem  Schüttelfrost  auftrat   Den  26.  April   folgten  Erbrechet 

und  Kopfschmerzen.   Die  Untersuchung,   welche  am   27.  April,   also  an 

2.  Krankheitstage,   vorgenommen  wurde,    stellte   typische  Erscheinongea 

d^r  Zerebrospinalmeningitis  fest,   mit  deutlichem  Herpes  an  der  Unterlippe,  welcher 

sich  im  Laufe  der  Krankheit  auf  die  Haut  des  Unterkiefers  ausdehnte   und   endliel 

die  ganze  Vorderfiiäche  des  Halses  einnahm.  Eine  lumbale  Punktion  wurdi 

ausgeführt  und  außerdem  folgendes  zur  Untersuchung  genommen:  1.  Naaensdo^ 

des  Kranken,   2.  Nasensekret  von  den  Eltern,   3.  Schmutz  von  Kissen   und  Wibchi 

des  Kranken,    4.  Schmutz  von  den  Kleidern,   in  welchen  der  ELraake  in  der  AiM 

war,  5.  Schmutz  von  den  Kindern,   6.  Fußbodenscbmutz   und  Nasensekret  von  da 

sieben  Arbeitern    aus  Oswi^cim  (sechs   verließen  Plaszöw   einige  Tage   zuvor).  Di« 

^/  U  ntersuchung  der    fast   eiterigen  Zerebrospinalflüssigkeit  fiel 

positiv    aus.    Aus    dem    Nasensekret    eines   der    sieben    Arbeite^ 

T  welcher  ganzgesund  war,  wurde  der  Meningococcus  inderKultuf 

erhalten.    Die  Untersuchung   des  übrigen  Materials   war   negativ.   Es   muß  nod 

'l  bemerkt  werden,   daß  diese  Arbeiter  seit  der  Erkrankung  Jakobs   in   gar  keine  B& 

rührung  mit  ihm  kamen.   Den  28.  April  wurde   der  Kranke   in   die  Isolierabteilofll 

^:  des  St.  Lazarus-Spitales  gebracht,  wo  außer  der  bei  dieser  Krankheit  üblichen  Hei 

methode  die  lumbale  Punktion  17  mal  vorgenommen  wurde.    Patient  starb  am  23.  Jtf 

f  .  im  Zustande  hochgradiger  Inanition.  Die  am  selben  Tage  ausgeführte  Sektion  zeigte 

t  Durchgemachte    Zerebrospinalmeningitis,    Hydrocephalus    internus,    gangränesiereni 

f  Herde  einer  Aspirationspneumonie,  beiderseitige  fibrinöseiterige  Pleuritis,    subakatd 

>  Milztumor.    Von    der    Leiche    wurde    zur    Untersuchung    genommen:    1.    HerEUa^j 

\\  2.  Milzpulpe,  3.  Flüssigkeit  der  Hirn  Ventrikel.   In   den  Präparaten   aus  dc^l 

[  Satze   der   Hirn  Ventrikelflüssigkeit   wurde    der    Meningococcoi 

;  festgestellt    Die   Untersuchung    des   übrigen   Materials   fiel  n^ 

i:  gati V  aus. 

^  50.  Eugenie  Kociolek,  7  Jahre  alt,    katholisch,   Tochter  eines  Arbeiters,  der 

^  in  einer  Nägelfabrik  in  Krakau  arbeitet,  jedoch  ständig  in  D^bniki,   einer  didrt  b« 

|.  ;,^  ,  Erakau  am  anderen  Ufer  der  Weichsel  liegenden  Gemeinde,  wohnt  In  der  saabercB, 

%'\  aus  zwei  Zimmern  bestehenden  Wohnung  wohnt  außer  der  Kranken  und  den£lt^j 

b  noch  ein  20jähriger  Bruder,  der  in  der  oben  erwähnten  Fabrik  zusammen  mit  seinei 

1";  Vater  arbeitet   Patientin  erkrankte  am  20.  April  und  wurde  an  Ort  uoi 
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Stelle  am  28.  April,  also  am  8.  Erankheitstage,  untersucht.  Eine 
lumbale  Punktion  wurde  ausgeführt  und  außerdem  folgendes  zur  Unter- 
suchung genommen:  1.  Nasensekret  der  Kranken,  2.  Nasensekret  der  Eltern  und  dee 
Bruders,  3.  Fingersehmutz  der  Kranken,  4.  Sehmutz  von  Kissen  und  Wäsche  der 
Kranken,  5.  Fußbodenstaub.  Die  Untersuchung  der  trüben  Zerebro-  ■  '  ''$ 
Spinalflüssigkeit  fiel  po^si  tiv  aus.    Aus  dem  Na  sensekr  et    des    ge-  M 

Sunden  Bruders  wurde  derMeningococcus  gezüchtet.  Das  übrige  '^ 

Material  gab  ein  negatives  Resultat.    Es    ist   noch  zu  bemerken,    daß   in  K^ 

der  erwähnten  Fabrik  einige  Mädchen  aus  D^bniki  und  Pölwsie  Zwierzynieckie,  wo  -'i 

einige  Meningitis&Ue  vorkamen,  arbeiten.  ;| 

51.  Maryanna  Piekarska,  7V2  Monate  alt,  katholisch,  Tochter  eines  armen  ^3 
Liandmannes  aus  Pleszöw  (Bezirk  Krakau).  In  einer  engen,  schmutzigen  Stube  *'{i 
wohnen  außer  den  Eltern  und  der  Kranken  zwei  kleine  Kinder.  Eines  der  Kinder  \^ 
leidet  an  phlyktaenulöser  Conjunctivitis.    Die  Schwester  der  Frau  Piekarska,  welche 

in  einer  Fabrik  in  Preußisch-Schlesien  in  Arbeit  war,  kehrte  am  10.  Dezember  1904  1 

nach  Galizien    zurück  und    wohnte    bis   zum    22.  Dezember  1904    bei   der   Familie  J 

Piekarska.  Ein  älterer  Bruder  der  Maryanna  (3  Jahre  alt)  erkrankte  am  24.  Jänner  . ; 

1905  und  starb  am  14.  Februar.  Laut  Beschreibung  der  Mutter  war  es  eine  Zerebro- 
spinalmcDingitis.  Maryanna  erkrankte  am  8.  April.  Die  am  29.  April, 
also  am  21.  Krankheitstage^i  n  d  er  Wohnun  g  vor  ge  nommene  Unter- 
such u  n  g  stellte  eine  Zerebrospinaimeningitis  fest.  Die  lumbale  Punktion  wurde  li 
nicht  ausgeführt,  dagegen  aber  folgendes  zur  Untersuchung  genommen:  1.  Nasen- 
sekret des  Kindes,  2.  Nasensekret  des  Vaters,  3.  Fingersehmutz  der  Kranken, 
4-  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche  der  Kranken,  5.  Fußbodenstaub.  Die  Unter-  ' 
suchungdiesesMaterialsfielnegativaus. 

52.  Eugenie  Murzyn,  katholisch,  Tochter  eines  Landmannes  aus  Bierzanöw.  "^ 
Krkrankte  am  19.  März  und  wurde  am  1.  Mai,  also  am  42.  Krankheitstage, 

im  St.  Ludwig-Spital  in  Krakau  untersucht.  Eine  lumbale  Punktion  \\ 

wurde  ausgeführt.  Die  Untersuchun<,'  des  Satzes  der  Zerebrospinalflüssigkeit 
(mittels  mikroskopischer  Präparate)  zeigte  charakteristische,  sich  nach  Gram  ent- 
färbende Diplokokken.  Kultur  negativ. 

53.  Marya    Miciak,   5  Jahre    alt,   katholisch,    Tochter    eines   Mühlen arbeiters  • 
aus  Podgörze,    der  jedoch  ständig  in  Ludwinöw  wohnt.    In  der  engen,  aber  ziemlich 
sauberen  Wohnung  wohnten:  die  Kranke,  die  Eltern  und  ein  gesundes  Kind.  Marie 
erkrankte  am  29.  April    am  Morgen  und  starb    denselben  Tag    um 

7  Uhr  abends.  Die  Untersuchung  wurde  am  1.  Mai  um  11  Uhr  vor- 
mittags vorgenommen.  Von  der  Leiche  wurde  folgendes  zur  Untersuchung 
genommen:    1.    Hirnventrikelflüssigkeit,    2.    Nasensekret,    3.  Sekret   der  Conjunctiva,  r 

4b.  Fingerschmutz.  Die  Untersuchung  der  Hirnventrikel flüssigkeit 
fiel  positiv  aus.  Aus  dem  Nas  ensekret  wurde  der  Meningococcu» 
«gezüchtet.  Das  übrige  Material  gab  ein  negatives  Resultat. 

54.  und  55.  Stefan  W  a  s  o  w  i  c  z,  34  Jahre  alt,  katholisch,  armer  Landmann, 
der  die  Schusterei  als  Nebenerwerb  betreibt,  in  Sidzina  (Bezirk  Podgörze).  Das  Haus 
des  W^sowicÄ  steht  in  der  Nähe  der  von  Podgörze  über  Skawina,  Zator  nach  Os- 
iw-i^cim  führenden  Hauptstraße.  Die  übrigen  Häuser  des  Dorfes  Hegen  zerstreut,  von 
der  Hauptlinie  weiter  entfernt,  und  zwar  gegen  Osten.  In  dem  Hause  wohnen  zwei 
Familien  und  nehmen  je  eine  Stube,  durch  eine  gemeinsame  Hausflur  getrennt,  ein. 
Die  Familie  des  Wasowicz  besteht  aus  den  Eltern  und  drei  kleinen  Kindern.  Sie 
nahm  auch  oft  Hßisende  zum  Übernachten  auf.  Zum  letztenmal  übernachteten  bei  ihnen 
am  21.  April  Arbeiter  aus  Preußisch-Schlesien,  und  zwar  aus  den  von  der  Epidemie 
heimgesuchten  Gegenden.  Diese  Arbeiter  wuschen  sich  morgens  in  der  Stube,  und 
sswar  auf  eine  sehr  primitive  Weise,  indem  sie  Wasser  in  den  Mund  nahmen,  es 
dann  auf  die  Hände   gössen    und    so  mit  den    nassen  Händen   das  Gesicht   abrieben. 
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Die  Nasen  schneuzten  sie  mit  den  Fingern  und  warfen  das  Nasensekret  auf  die 
Erde  (einen  Fußboden  gab  es  in  der  Stube  nicht,  wie  übrigens  in  den  meisten  Dorf 
hatten;  den  Boden  bildet  entsprechend  durchgearbeitete  und  festgetretene  Erde).  Am 
24.  April  erkrankte  Stephan  W^sowicz  und  sein  j  üngstes  Kind 
unter  typischen  Meningitiserscheinungen.  Sie  wurden  zum  ersten 
Male  am  1.  Mai,  also  am  7.  Krankheitstage  und  10  Tage  nach  der 
Übernachtung  der  Arbeiter,  an  Ort  und  Stelle  untersucht  Die 
Untersuchung  stellte  typische  Erscheinungen  der  Meningitis  fest  mit  deiitlicheo 
Herpes  an  den  Lippen  und  akuter  Conjunctivitis  des  rechten  Auges  beim  Vatsr. 
Die  lumbale  Punktion  wurde  nicht  ausgeführt,  dagegen  aber  folgendes  zur  unter- 
Buchung  genommen:  1.  Nasensekret  von^  Vater  und  dem  kranken  Kinde,  2.  Nascfr 
Sekret  von  der  Mutter,  vom  Bruder  des  Vaters  und  zwei  gesunden  Kindern,  vga 
denen  eines  deutliche  Spuren  von  Rachitis  zeigte;  3.  Schmutz  von  den  Fingern 
des  Vaters  und  des  kranken  Kindes,  4.  Sekret  der  Conjunctiva  des  rechten  Auges, 
5,  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche  des  Vaters,  6.  Schmutz  von  Kissen  und  Wäacke 
des  kranken  Kindes,  7.  Staub  vom  Boden.  Aus  dem  Nasensekret  des  kranken 
Kindes  wuchsen  auf  der  Aszites- Agarplatte  Meningokokken- 
kolonien  —  jedoch  sehr  spärlich.  Dagegen  entwickelten  sicE 
aus  dem  Nasensekret  des  gesunden  Kindes  mit  Rachitiszeicfaei 
vorwiegend  Meningokokkenkolonien,  die  ein  ähnliches  Bild  wii 
Photographie  2,  Tafel  I,  boten.  Die'Untersuchung  des  übrigen 
Materials  fiel  negativ  aus.  Am  10.  Mai  wurde  eine  zweite  ünte^ 
suchung  vorgenommen.  Es  wurde  diesmal  beim  Kinde  die  lumbale  Punktion 
ausgeführt  und  außerdem  dasselbe  Material  wie  früher  zur  Untersuchung  genommeo. 
DieUntersuchung  der  leicht  trübenZerebrospinalflüssigkeit  fiel 
positiv  aus,  die  des  übrigen  Materials  negativ.  Bei  der  zweiten  ünte^ 
suchung,  die  zehn  Tage  nach  der  ersten  stattfand,  konnte  also  der  Meningoooocv 
weder  aus  dem  Nasensekret  des  Kranken  noch  aus  dem  des  gesunden  Kindes  ge* 
züchtet  werden,  trotzdem  er  zehn  Tage  vorher  aus  demselben  reichlich  wuchs. 

56.  Alexandra  Zawiio,  13  Monate  alt,  katholisch,  Tochter  eines  Schallehre« 
in  Czutöwek.  In  einer  Stube  wohnen:  die  Kranke,  die  Eltern  und  noch  ein  Eni 
Die  Aufwärterin  der  Frau  Zawito  wohnte  bei  ihrer  Schwester,  deren  Kind  voa 
7.  März  bis  14.  April  an  Meningitis  litt.  Alexandra  erkrankte  am  8. April 
und  wurde  am  20.  April  im  St.  Ludwige-Spital  untersucht,  es  wurdi 
auch  die  lumbale  Punktion  ausgeführt.  Am  2.  Mai,  also  am  23.  Krankheiti- 
tage,  wurde  sie  in  derWohnung  zum  zweitenMale  untersucht,&Qeki 
wurde  die  lumbale  Punktion  noch  einmal  ausgeführt  und  folgendes  zur  Untersacha|| 
genommen:  1.  Nasensekret  der  Kranken,  2.  Nasensekret  der  beiden  Eltern,  3.  Finget 
schmutz  der  Kranken,  4.  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche  der  Kranken,  5.  Staal 
vom  Boden.  Die  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit,  welckl 
trüb  war,  gab  ein  positives  Resultat,  die  des  übrigen  Materials 
ein  negatives.  Am  10.  Mai  wurde  die  Patientin  in  die  Isolierabteilung  (kl 
St  Lazarus- Spitals  gebracht,  wo  ein  subkutaner  Abszeß  festgestellt  wurde,  der  siel 
nach  der  letzten  lumbalen  Punktion  (2.  Mai)  in  der  Nähe  des  Stichkanals  g^ 
bildet  hat,  und  zwar  infolge  der  Anhäufung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  unter  dff 
Haut.  Aus  dem  Inhalte  des  Abszesses,  der  am  10.  Mai  untersucht  wurde  und  makm- 
und  mikroskopisch  die  Merkmale  des  Eiters  hatte,  wurde  nur  der  Meningocooc» 
gezüchtet.  Bei  diesem  Falle  wurde  die  lumbale  Punktion  noch  zweimal  zu  Heilzweck« 
vorgenommen,  jedoch  ohne  Erfolg.  Patientin  starb  am  14.  Mai.  Die  Leiche  kam  nickt 
zur  Sektion. 

57.  Katharine  Wilczyiiska,  14  Monate  alt,  katholisch,  Tochter  eines  arm«« 
Landmannes  in  Rybna.  Der  Vater  war  in  Preußisch-Schlesien  in  Arbeit  und  be^ 
suchte  seine  Familie  jeden  Monat.  Außer  der  Kranken  sind  noch  vier  Kinder  da,  n» 


—     197    — 

denen  eines  ausgesprochen  skrofulös  ist.  Eatharine  erkrankte  am  15.  Februar 
unter  typischen  Meningitiserscheinungen..  Die  am  4.Mai,  also  am 
79.  Tage  vorgenommene  Untersuchung  stellte  außer  anderen  charakte- 
ristischen Erscheinungen  hochgradige  Inanition  fest.  Außer  der  durch  lumbale 
Punktion  gewonnenen  Zerebrospinalflüssigkeit  kam  folgendes  zur  Untersuchung: 
1.  Nasensekret  der  Kranken,  2.  Nasensekret  der  Mutter  und  vier  Kinder,  3.  Schmutz 
von  den  Fingern  der  Kranken,  4.  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche  der  Kranken, 
5.  Bodenstaub.  Die  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit,  die 
opalisierend  war,  fiel  positiv  aus,  die  des  übrigen  Materials 
negativ.  Aus  dem  Nasensekret  eines  der  gesunden  Kinder  wurde 
der  Meningococcus  gezüchtet. 

58.  Marjanna  Skalny,  16  Monate  alt,  katholisch,  Tochter  eines  Landmannes 
aus  Rybna.  In  der  reinen  und  wohlhabenden  Wohnung  wohnen  außer  der  Kranken 
und  einem  gesunden  Elinde  deren  Eltern  und  Großmutter.  Der  Vater  der  Patientin 
ist  ein  Bruder  der  Frau  WilczyAska,  der  Mutter  der  vorher  erwähnten  Kranken. 
Er  besucht  seine  Schwester  recht  oft.  Am  23.  April  begann  sein  3  jähriger  Sohn 
Floryan  zu  kränkeln;  am  26.  April  traten  ausgesprochene  Erscheinungen  der 
Zerebrospinalmeningitis  auf.  Der  Tod  trat  am  29.  April  ein.  Maryannaerkrankte 
am  30.  April  und  wurde  am  4.  Mai  am  selben  Orte  untersucht.  D^e 
lumbale  Punktion  wurde  ausgeführt  und  folgendes  Material  zur  Untersuchung  ge- 
nommen: 1.  Nasensekret  der  Kranken,  2.  Nasensekret  der  Eltern,  der  Groß- 
mutter und  des  gesunden  Kindes,  3.  Schmutz  von  den  Fingern  der  Kranken, 
4.  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche  der  Kranken.  5.  Staub  vom  Boden.  Die 
Untersuchung  der  trüben  Zer ebrospinalflüssigkeit  fiel  positiv 
ausy  die  des  übrigen  Materials  negativ. 

59.  Leopold  Stolarski,  2  Jahre  alt,  Taglöhnerssohn,  Krakau,  Bahnstraße  12. 
Srkrankte  am  3.  April  und  wurde  am  3.  Mai  in  der  Isolierabtei- 
lung des  St  Lazarus-S>pital8,  wohin  er  am  2.  Mai  gebracht  wurde, 
untersucht.  Es  wurde  die  Lumbalpunktion  ausgeführt  und  außerdem  folgendes 
Material  genommen :  1.  Nasensekret,  2.  Sekret  des  äußeren  Oehörganges  (reichlicher 
Ausfluß  aus  beiden  Qehörgängen),  3.  Schmutz  von  den  Fingern,  4.  Schmutz  von 
Wäsche  und  Kissen.  Die  Untersuchung  der  Zerebro spinal flüssigkeit, 
"welche  recht  trüb  war,  fiel  positiv  aus,  die  des  übrigen  Materials 
negativ.  Die  Lumbalpunktion  wurde  noch  dreimal  zu  Heilzwecken  vorgenommen, 
jedoch  ohne  Erfolg.  Patient  starb  am  12.  Mai.  Die  Sektion  zeigte  außer  der  Zerebro- 
spinalmeningitis frische  Miliartuberkulose  der  Lunge,  Leber  und  Milz.  An  den 
Hirnhäuten  wurden  auch  begrenzte  knötchenförmige,  tuberkelähnliche  Verdickungen 
testgestellt,  worüber  weiter  unten.  Außerdem  zeigte  sich  auch  ein  akuter  Darmkatarrh. 
Von  der  Leiche  wurde  folgendes  zur  Untersuchung  genommen :  1.  Herzblut,  2.  Milz- 
palpe, 3.  Stückchen  vom  Gehirn  samt  den  Häuten,  4.  Das  Nasengertist.  Die  Unter- 
sachung  des  Blutes  und  der  Milzpulpe  gab  ein  negatives  Resultat.  In  den  histo- 
logischen Präparaten  aus  dem  Nasengerüst,  die  in  oben  beschriebener  Weise  her- 
gestellt und  entsprechend  gefärbt  wurden,  wurden  weder  in  den  Epithelzellen  noch 
in  den  tieferen  Schichten  der  Nasenschleimhaut  Mikroben  gefunden. 

60.  Josetine  Mazur,  4  Jahre  alt,  katholisch,  Tochter  eines  Unteroffiziers  in 
Neu-Sandec.  Die  Eltern  samt  dem  Kinde  weilten  als  Gäste  in  Pradnik  Czerwony  bei 
Verwandten,  denen  eben  in  dieser  Zeit  ein  Kind  am  27.  April  an  Meningitis  erkrankte 
und  zwei  Tage  darauf  starb.  Die  Familie  Mazur  begab  sich  am  30.  April  nach 
Wieliczka,  dort  erkrankte  Josefine  am  1.  Mai  und  wurde  am  5.  Mai 
daselbst  untersucht.  Es  wurde  eine  lumbale  Punktion  vorgenommen,  sonst 
aber  kam  kein  anderes  Material  zur  Untersuchung.  Die  Untersuchung  der 
Z  erebrospinalf  lüssigkeit,  welche  trüb  war,  fiel  positiv  aus. 
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61.  Jan  Brandys,  7  Monate  alt,  katholisch,  Sohn  eines  Gutsknechtes  au 
Branice.  Erkrankte  am  1.  April  und  wurde  den  6.  Mai,  also  am 
36.  Krankheitstage,  daselbst  untersucht.  Es  wurde  eine  Lumbalpunt 
tion  ausgeführt  und  außerdem  folgendes  zur  Untersuchung  genommen:  1.  Nasen- 
Sekret  des  Kranken,  2.  Nasensekret  von  der  Matter  und  Großmutter,  3.  Schmuti 
von  den  Fingern,  4.  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche  des  Kranken,  5.  FußbodenstauW 

Die  Untersuchung  der  Zerebrospinalfltlssigkeit,  welche 
trüb  war,  gab  ein  positives  Resultat,  die  des  übrigen  Materiali 
einnegatives. 

62.  und  63.  Andreas  Bujak,  5  Jahre  alt,  katholisch,  Sohn  eines  wohlhabend« 
t^  ,  Landmannes  in  Stryjöw  (kleines  Dörfchen  bei  Branice).  In  dem  geräumigen  unl 
'5  reinlichen  Hause  wohnen  außer  dem  Kranken  dessen  14  jährige  Schwester  unl 
?;/  die  Eltern.  Ein  Nachbar  der  Familie  Bujak  namens  Chudziak  —  dem  ein  Sdia 
t';  Franz  am  17.  März  an  Meningitis  erkrankt  und  am  28.  März  gestorben  war  — 
^  arbeitete  oft  in  ihrem  Hause.  Andreas  Bujak  erkrankte  am  28.  März  anj 
^  wurde  am  6.  April  am  selben  Orte  untersucht.  Es  wurde  die  lumbak 
f-/^  Punktion  ausgeführt  und  außerdem  folgendes  Material  zur  Untersuchung  genommeaJ 
^y  1.  Nasensekret  des  Kranken,  2.  Nasensekret  der  Eltern  und  der  Schwester,  3.  Schmuli 
t  ,  von  den  Fiogern  des  Kranken,  4.  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche  des  KrankeR, 
;'  5.  Staub  vom  Boden.  Außerdem  kam:  1.  Nasensekret  von  Chudziak,  2.  Xasensekret 
}  von  seiner  Frau  und  zwei  gesunden  Kindern  zur  Untersuchung.  Die  Unte^ 
^  such  ung  der  trüben  Zer ebr ospinalf lüssigkei t  gab  ei  n  positivci, 
•                 die  des  übrigen  Materials  ein  negatives  Resultat. 

J:  64.  Johann  Zabierzowski,  2  Jahre  alt,   katholisch,    Sohn  eines  Taglohne« 

aus  Nowa  wies  Narodowa,  erkrankte  am  27.  April  und  wurde    in    die  Isoliev 

;.  abteilung  des  St.  Lazarus- Spitales    gebracht.    Am    1.  Mai    wurde    die    lumbal« 

r  Punktion    ausgeführt  und  folgendes  zur  Untersuchung  genommen:    1.  Nase* 

':  sekret  des  Kranken,    2.  Fingerschmutz    des  Kranken,    3.  Schmutz    von  Kissen   ud 

^  Wäsche  des  Kranken.  4.  Nasengekret  der  Mutter.  Die  Untersuchung   der  reckt 

\^  trübenZerebrospinalflüssigkeit  fiel  positiv  aus.  Aus  demNasea- 

^i"  sekret  des  Kranken  wurde  der  Meningococcus  gezüchtet.  Die  ünte^ 

suchung  de  s|  übrigen  Materialsgab  ein  negativesResultat.  Währei 

^ '  des  weiteren  Verlaufes  der  Krankheit  wurde  die  lumbale  Punktion  noch  neunmal  t» 

?    .  geführt.   Die  hohe  Temperatur  schwankte  anfangs  unregelmäßig  zwischen  38 — 40* C 

J  und  sank    seit  dem    20.   Mai  bis    zur  Norm,    gleichzeitig    besserte    sich    der   anfai^ 

f  schwere  Allgemeinzustand   bedeutend.     Dieser  Zustand  dauerte  nur  eine  Woche,  li 

^;  27.  Mai    erneuerte    sich    das  Fieber  (38-2— 40-4<^C).    Patient  starb  den  28.  Mai.   Di 

£  am  29.  Mai    ausgeführte  Sektion    bestätigte    die    Diagnose.    Von    der    Leiche   wuii 

N  folgendes  zur  Untersuchung  genommen :    1.  Herzblut,    2.  Milzpulpe,    3.  Nasengeröit 

:;  Die  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Milzpulpe  fiel  negaiiv  aus.    In  den    aus  d^i 

[     '  Nasengerüst    in   der  oben  beschriebenen  Weise  hergestellten  Präparaten  konnte  mil 

C>  in  der  Schleimhaut  des  Septums  und  der  mittleren  Nasen muschel  hie  und  da  Häufchd 

von  Kügelchen  beobachten.  Da  dieselben  weder  zu  zwei  lagen  noch  charakteristisci« 

K  Anordnung  zeigten,  wie  im  Falle  W^clewicz,  so  konnten  wir  uns  von  deren  Charakt« 

keinen  klaren  Begriff  machen. 

V  .  65.  66.  Julie  Slota,  16  Jahre  alt,  und  Franz  Stota,  3  Jahre  alt,  katholi«i| 

■  Kinder  eines  wohlhabenden  Landmannnes  in  Kochanowice.  Das  Haus  des  Stota  stA 

'<■.  an  der  Hauptstraße  Krzeszowice — Zabierzow — Krakau.    Die  Familie  besteht  aus  dei 

'■^,  Eltern  und  den  zwei  obenerwähnten  Kindern.    Sehr  oft  übernachten    in    dem  Hauai 

^;  .  des  Slota  Arbeiter,    die    aus  Preußisch-Schlesien,    und    zwar   aus    Kattowitz,    zurucfe 

k„  kehren.  Zum  letzten  Male  übernachteten  dort  Arbeiter  vom  28.  auf  den  29.  ApriL  Si 

5  schliefen  in  der  Hausflur,  wuschen  sich  jedoch  morgens  in  der  Wohnstube,  und  xwä 

6  auf   eine    primitive,    oben    geschilderte   Weise.    Julie    pflegte    die    Stube   immer  a* 
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sukehren  und  Fraaz  saß  auf  dem  Fußbodea  und  spielte.  Julie  erkrankte  am 
2.  Mai,  Franz  am  4.  Mai.  Die  Untersuchung  wurde  am  7.  Mai  am 
selben  Orte  vorgenommen.  Die  lumbale  Punktion  wurde  bei  beiden  aus- 
geführt und  außerdem  kam  folgendes  Material  zur  Untersuchung:  1.  Nasenbekret 
der  beiden  Kranken,  2.  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche,  3.  Schmutz  von  den 
Fingern,  4.  Staub  vom  Boden  der  Wohnstube,  5.  Staub  vom  Boden  des  Vorhauses^ 
wo  die  Arbeiter  schliefen.  Die  Untersuchung  beider  Zerebrospinalflüssigkeiten  fiel 
positiv  aus,  die  des  übrigen  Materials  negativ. 

67.  Leopold  Plan  et  a,  Kind^  einige  Monate  alt,  aus  Czernichöwek.  Der  Vater 
weilt  in  Amerika.  Das  Haus  ist  sauber,  steht  an  der  Hauptstraße  Lisski-Czeruicböw. 
Die  Großmutter  wohnt  bei  der  Mütter  und  dem  Kinde.  Leopold  erkrankte  am 
9.  April  und  wurde  am  9.  Mai,  also  am  31.  Krankheitstage,  am 
selben  Orte  untersucht.  Die  lumbale  Punktion  wurde  vorgenommen  und  .^^] 
außerdem  folgendes  zur  Untersuchung  genommen:  1.  Nasensekret  des  Kranken,  41 
2.  Nasensekret  der  Großmutter  und  der  Mutter,  3.  Schmutz  von  den  Fingern  des  'l 
Kranken,  4.  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche  des  Kranken,  5.  Fußbodenstaub.  '  y/- 
Die  Untersuchung  der  Zerebrospinalf lüssigkeit,  welche  leicht  /^ 
trüb  war,  fiel  positiv  aus,  die  des  übrigen  Materials  negativ.                        \f 

68.  Hedwig  Zielihska,  8  Jahre  alt,  katholisch,  Tochter  einer  Landmanns-  -^ 
witwe  in  Baiice.  Die  Familie  besteht  aus  der  Mutter,  der  Kranken  und  noch  zwei  V- 
erwachsenen  Schwestern.  Eine  von  diesen  soll  vor  kurzer  5^it  aus  Preußisch- Schlesien  ^ 
zurückgekehrt  sein,  doch  leugnet  sie  es.  Hedwig  erkrankte  am  4.  Mai  und  ' ,A 
wurde  am  11.  Mai,  also  am  7.  Krankheitstage,  anOrt  und  Stelle  unter-  .| 
sucht.  Typische  Erscheinungen  der  Meningitis  wurden  festgestellt.  Die  lumbale  ^)^ 
Punktion  wurde  nicht  ausgeführt,  dagegen  aber  folgendes  zur  Untersuchung  ge-  -r^ 
nommen:  1.  Nasensekret  der  Kranken,  2.  Nasensekret  der  Mutter  und  einer  »^2 
Schwester,  3.  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche,  4.  Schmutz  von  den  Fingern  der  '^ 
Kranken,  5.  Staub  vom  Boden.  Die  Untersuchung  dieses  Materials  gab  V'^ 
ein  negativesResultat. 

69.  Johann  Orcz  jk,  12  Jahre  alt,  katholisch,  Landmannssohn  in  Baiice.  Die 
wohlhabende  Familie  Orczyk  wohnt  in  der  Nähe  eines  Hauses,  in  welchem  ein  Arbeiter 
dtsr  Kalkfabrik  in  Mjdlniki  an  epidemischer  Meningitis  gestorben  ist.  Die  Familie 
besteht  aus  den  Eltern  und  mehreren  Kindern.  Äußer  Johann  alle  gesund.  Johann 
erkrankte  am  13.  April.  Trotz  Kälte  und  Schneegestöber  lief  er  vorher  bar- 
fuß und  leicht  gekleidet  herum  und  sah  bis  spät  in  die  Nacht  hinein  dem  Bau  einer 
Brücke  zu.  Die  Untersuchung  fand  am  11.  Mai  am  selben  Orte 
während  der  Rekonvaleszenz  statt  und  stellte  Parese  der  Extremitäten  und 
Schwerhörigkeit  fest.  Die  lumbale  Punktion  wurde  nicht  ausgeführt.  Zur  Unter- 
Buchang  kam  folgendes  Material:  1.  Nasensekret  des  Kranken,  2.  Kasensekret 
der  Eltern,  3.  Fingerschmutz  des  Kranken,  4.  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche 
des  Kranken,  5.  Staub  vom  Boden.  Die  Untersuchung  dieses  Materials 
fiel  negativ  aus. 

70.  Katharine  N  ^  c  e  k,  6  Jahre  alt,  katholisch,  Landmannstochter  aus  Czutöw. 
Im  Hause  waren  fast  gleichzeitig  zwei  Meningitisfälle.  Der  Stiefbruder  der  Katharine 
I£  azimir  Kocz  wara,  2  Jahre  alt,  erkrankte  am  S.Mai  und  starb 
s^m  9.  Mai.  Katharine  erkrankte  am  8.  Mai  und  wurde  am  13.  Mai, 
also  am  Ö.  Krankheitstage,  an  Ort  undStelle  untersucht.  Die  lumbale 
Punktion  wurde  ausgeführt  und  folgendes  zur  Untersuchung  genommen:  1.  Nasen- 
sekret der  Kranken,  2.  Nasensekret  der  Großeltern  und  des  Vaters,  3.  Schmutz 
von  den  Fingern  der  Kranken,  4.  Schmutz  von  Wäsche  und  Kissen,  5.  Staub 
vom  Boden,  Die  Untersuchung  der  fast  eiterigen  Zerebrospinal- 
flüssigkeit  gab  ein  positives,  die  des  übrigen  Materials  ein 
negatives  Resultat. 
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71.  Johann  Jurczyk,  5  Jahre  alt,  katholisch,  Landmannssohn  ans  L^g.  E^ 
krankte  am  11.  Mai  und  wurde  in  die  Isolierabteilung  des  St.  Lazarus-Spitäles  ge- 
bracht. Am  15.  Mai  traten  typische  Meningitisersoheinungen  auf.  Am  16.  Mai  wurde 
die  lumbale  Punktion  ausgeführt,  außerdem  kam  folgendes  Material  zur  Untersuchung: 
1.  Nasensekret,  2.  Sekret  der  Conjun'ctiva  (akute  Conjunctivitis),  3.  Schmutz  vot 
den  Fingern,  4.  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche.  Die  Untersuchung  der 
eiterigen  Zerebrospinalflüssigkeit  fiel  positiv  aus.  Aus  dem 
Nasensekret  wurde  der  Meningococcus  gezüchtet.  Die  Unte^ 
suchung  des  übrigen  Materials  gab  ein  negatives  Resultat.  Im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  wurde  die  lumbale  Punktion  noch  siebenmal  za 
Heilzwecken  ausgeführt  neben  dem  sonst  üblichen  Heilverfahren.  Patient  st&rb 
am  4.  Juni.  Die  am  5.  Juni  ausgeführte  Sektion  bestätigte  die  Diagnose  und  zeigte 
außerdem  zahlreiche  Extravasate  in  der  Pleura,  fettige  Degenerationen  des  He^^ 
muskels,  der  Leber  und  der  Nieren,  akuten  Milztumor.  Von  der  Leiche  wurde  sur 
Untersuchung  genommen:  1.  Herzblut,  2.  Milzpulpe,  3.  das  Nasengerüst  Die  Unter- 
suchung des  Blutes  und  der  Milzpulpe  gab  ein  negatives  Resultat.  In  den  htito* 
logischen  Präparaten  aus  dem  Nasengerüst,  die  in  oben  angegebener  Weise  he^ 
gestellt  wurden,  fand  man  ähnliche,  jedoch  nicht  so  zahlreiche  Häufchen  von  KügelcheB 
wie  im  Falle  W^clewicz,  welche  auf  Grund  der  oben  angeführten  Merkmale  ab 
Meningokokkenhäufchen  erkannt  wurden.  Diese  Häufchen  wurden  an  der  Basis  des 
Epithels  und  m  den  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  des  oberen  Septumteiles  nni 
des  oberen  vorderen  Teiles  der  lateralen  Nasenhöhlenwand  gefunden.  Auch  ilUle^ 
halb  der  Epithelzellen  der  Schleimhaut  konnte  man  dieselben  beobachten,  jedoch  Ib 
sehr  geringer  Zahl  und  nicht  so  deutlich  wie  im  Falle  W^clewicz. 

72.  Emil  L  i  b  a  n.  2  Jahre  alt,  mosaisch,  der  einzige  Sohn  eines  Beamten  der 
Zementfabrik  in  Podgörze.  Ein  Verwandter  aus  Kattowitz  weilte  bei  der  Familii 
Liban  seit  dem  29»  April  einige  Tage  als  G-ast.  Er  liebkoste  das  Kind  und  kfite 
es  auf  den  Mund.  Das  Kind  erkrankte  am  12.  Mai.  Die  am  16.  Mai  am  aelbeft 
Orte  vorgenommene  Untersuchung  stellte  typische  Erscheinungen  der  Meningitii 
fest.  Die  lumbale  Punktion  wurde  nicht  ausgeitihrt.  Zur  Untersuchung  kam  folgendeK 
1.  Nasensekret  des  Kranken.  2.  Nasensekret  der  Eltern  und  des  Stubenmädeheni^ 
3.  Schmutz  von  den  Fingern  des  Kranken,  4.  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche  dei 
Kranken,  5,  Fußbodenstaub.  Die  Untersuchung  dieses  Materials  gab  ein  negaÜTei 
Resultat. 

73.  Nikolaus  Chyla,  10  Jahre  alt,  Sohn  eines  Gutsknechtes  in  Rybna.  Der 
Knabe  war  in  dem  Nachbardorfe  Przeginia  duchowna  bei  einem  Müller  im  Diens» 
und  erkrankte  dort  am  13.  Mai.  Von  da  wurde  er  nach  Rybna  gebrack 
und  am  17.  Mai  untersucht.  Die  lumbale  Punktion  wurde  ausgeführt  und  folgend« 
zur  Untersuchung  genommen:  1.  Nasenschleim  des  Kranken,  2.  Nasenschleim  dei 
Großvaters,  des  Vaters  und  dreier  gesunder  Kinder,  3.  Schmutz' von  den  Fingern  d» 
Kranken,  4.  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche  des  Kranken,  5.  Staub  vom  Bodd 
Die  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit,  welche  leicht 
trüb  war,  fiel  positiv  aus,  die  des  übrigen  Materials  negativ.  Aü 
20.  April  wurde  Patient  in  die  Isolierabteilung  des  St.  Lazarus- Spitales  iu  Erakat 
gebracht,  wo  nur  noch  sekundäre  Veränderungen,  wie  Schwerhörigkeit,  Geist»- 
schwäche,  Parese  der  unteren  Extremitäten  festgestellt  wurden.  Am  4.  Juli  wurde 
Patient  als  geheilt  entlassen. 

74.  Stanislaus  und  Josef  Bednarski,  2  Jahre  und  1  Jahr  3  Monate  alt 
Söhne  eines  wohlhabenden  Landmannes  in  Winiary  (Bezirk  Wieliczka).  Außer  de» 
beiden  Kranken  ist  noch  ein  gesundes  Kind  im  Hause.  Die  Mutter  der  Kinder  ist 
die  Tochter  des  Schulzen  aus  Dziekanowice,  wo  nach  ihrer  Angabe  Kinder  ebenfiüh 
an  Meningitis  krankten.  Das  Ehepaar  Bednarski  besuchte  oft  die  Schwiegerelte» 
und  umgekehrt.  Josef  erkrankte  am  24.  April  und  starb  am  16.  Mai.  Sta* 
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nislaus  erkrankte  am  26.  April  und  wurde  am  19.  Mai  an  Ort  undStelle 
untersucht.  Die  lumbale  Punktion  wurde  ausgeführt  und  folgendes  zur  Untersuchung 
genommen:  1.  Nasensekret  des  Kranken,  2.  Nasensekret  der  Eltern  und  des  gesunden 
Kindes,  3.  Schmutz  von  den  Fingern  des  Kranken,  4.  Schmutz  von  Kissen  und 
Wäsche  des  Kranken,  5.  Staub  vom  Fußboden.  Die  Untersuchung  der 
trüben  Zerebrospinalfiüssigkeit  fiel  positiv  aus,  die  des  übrigen 
Materials  negativ. 

75.  Edward  Sokalski,  3V2  J^^^^  ^^^  katholisch,  Sohn  eines  armen  Böttchers. 
Der  Vater  arbeitet  in  Podg6rze,  wohnt  aber  in  Krakau,  Josefstraße  9.  Patient  er- 
krankte am  14.  Mai  und  wurde  am  16.  Mai  nachmittags  in  die  Isolierabteilung 
des  St.  Lazarus-Spitals  gebracht,  wo  er  am  17.  Mai  um  4  Uhr  morgens  starb.  Die 
am  selben  Tage  ausgeführte  Sektion  zeigte:  eiteriges  Exsudat  in  den  Meningen, 
eiterige  Perikarditis  und  Pleuritis.  Von  der  Leiche  wurde  zur  Untersuchung  genommen: 
1.  Eiteriges  Exsudat  von  den  Meningen  und  den  Hirn  Ventrikeln,  2.  eiteriges  Exsudat 
aus  dem  Herzbeutel,  3.  eiteriges  Exsudat  aus  der  Pleura,  4.  Herzblut,  5.  Milzpulpe, 
6.  Nasensekret,  7.  Schmutz  von  den  Fingern,  8.  das  Nasengerüst.  Die  Unter- 
suchung des  eiterigen  Exsudats  der  Meningen  sowie  des  Nasen- 
sekrets fiel  positiv  aus.  In  dem  Exsudat  aus  dem  Herzbeutel  wurden  nur  in 
mikroskopischen  Präparaten  Diplokokken  festgestellt,  welche  dem  Meningococcus 
entsprachen.  In  den  histologischen  Präparaten  aus  dem  Nasengerüst,  die  in  oben  an- 
gegebener Weise  hergestellt  wurden,  wurden  Bilder  festgestellt,  welche  denjenigen 
im  Falle  W^clewicz  analog  waren. 

76.  Janina  Sokalska,  5  Jahre  alt,  katholisch,  Schwester  des  vorigen,  er- 
krankte am  18.  Mai  um  5  Uhr  abends  und  wurde  denselben  Tag  in  die  Isolier- 
abteilung des  St.  Lazarus-Spitals  gebracht,  wo  sie  am  19.  Mai  um  2V2  Uhr  nachts 
starb.  Die  am  19.  Mai  um  10  Uhr  vormittags  ausgeführte  Sektion  zeigte:  Eiteriges 
£xsudat  der  Meningen,  parenchymatöse  Degeneration  des  Herzmuskels  und  der  Leber, 
akuten  Milztumor,  chronischen  Darmkatarrh,  subperikardiale  Extravasate.  Von  der 
Leiche  wurde  zur  Untersuchung  genommen :  1.  Exsudat  der  Meningen  und  Inhalt 
der  Hirnventrikel,  2.  Herzblut,  .3.  Milzpulpe,  4.  Nasensekret,  5.  Schmutz  von  den 
Fingern,  6.  das  Nasengerüst.  Die  Untersuchung  des  Exsudats  der 
Meningen,  deslnhalts  der  Hirn  Ventrikel  sowie  des  Nasensekret  s 
fiel  positiv  aus,  die  des  übrigen  Materials  negativ.  In  den  aus  dem 
Nasengerüst  hergestellten  histologischen  Präparaten  findet  man  ähnliche  Bilder  wie 
in  dem     vorangehenden  Falle. 

Am  20.  Mai  wurde  die  Familie  Sokalski  am  selben  Orte  untersucht,  und  zwar 
die  Eltern,  ihre  drei  Kinder  (außer  den  verstorbenen)  und  zwei  ganz  kleine  Kinder, 
die  bei  Frau  Sokalski  in  Pflege  waren.  Die  Familie  bewohnt  eine  sehr  enge  Stube  in 
einem  Hause  an  der  Josefstraße  Nr.  9,  welches  sehr  viele  Einwohner  zählt  und  zum 
Benefizium  der  Fronleichnamskirche  gehört.  Dieses  Haus  besitzt  mehrere  Eingänge, 
einer  von  denselben  führt  direkt  auf  den  Hof  der  Kirche,  welcher  von  sämtlichen 
Kindern  aus  dem  Hause  als  Spielplatz  benützt  wird.  Auf  diesen  gemeinsamen  Hof 
führen  auch:  die  Hausflur  eines  von  den  Geistlichen  bewohnten  Hauses  und  Zimmer, 
Vielehe  an  Pilger  zur  Zeit  der  Wallfahrten  abgegeben  werden.  Ein  Zimmer  wurde  von  Pilgern 
aas  Beuthen  (Preußisch-Schlesien)  zur  Zeit  der  Wahlfahrt  in  der  Paulinerkirche  vom 
8 — 15.  Mai  bewohnt.  Die  Kinder  der  Familie  Sokalski  waren  in  fortwährendem 
Kontakte  mit  diesen  Pilgern.  Zur  Untersuchung  wurde  genommen:  1.  Nasensekret 
der  Frau  Sokalski,  ihrer  drei  Kinder  und  der  zwei  Ziehkinder,  2.  Fingerschmutz  von 
den  drei  Kindern,  3.  Schmutz  von  der  Kleidung  dieser  Kinder,  4.  Das  Stroh,  auf  dem 
die  erwähnten  Pilger  schliefen,  5.  Fußbodenstaub,  6.  Schmutz  vom  Tische,  7.  Wasser 
aus  dem  Kruge  (aus  dem  Zimmer  der  Pilger).  Die  Untersuchung  dieses 
Materials  fiel  negativ  aus. 
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77.  Joanna  Podobiiiska,  5  Jahre  alt,  katholisch,  Tochter  eines  Taglöhaers  aus 
Krzjtjztoforzyce.  Im  Hause  wohnea  außer  der  Kranken  drei  gesunde  Kinder.  Der  Vater 
arbeitet  als  Taglöhner  bei  dem  dortigen  Gutsbesitzer,  wo  er  oft  mit  Kwasniewski, 
dessen  Kind  an  Meningitis  krank  war,  zusammen  kommt  Joanna  erkrankte  an 
15.  M  u  i  und  w  u  r  de  am  22.  Mai  am  selben  Orte  untersucht  Die  lum- 
bale Punktion  wurde  ausgeftihrt  und  außerdem  folgendes  zur  Untersuchung  ge- 
nommen: 1.  Nasensekret  der  Kranken,  2.  Nasensekret  der  Eltern  und  der  drei  ge- 
sundtin  Kinder,  3.  Schmutz  von  den  Fingern  der  Kranken,  4.  Schmutz  von  Kissen  und 
Wäsche j  5.  Fußbodenstaub.  Die  Untersuchung  der  opalisierenden  Zerebrospinalflüaag- 
\  keit  mittels  Kultur  gab  ein  negatives  Resultat;    in  den  aus  deren  Satz  angefertigten 

•  mikroskopischen    Präparaten    wurden    spärliche,    meist    degenerierte    Meningokokken 
I  geiunden.    Die  Untersuchung  des  übrigen  Materials  gab    ein  negatives  Resultat 

:  78.    Wladislaus    Kwasniewski,    1    Jahr    alt,    katholisch,    Sohn    eines  Guts- 

knechtea    aus  Krzysztoforzyce,    welcher   sehr  oft  geschäftshalber    nach  Krakau  fuhr. 

I  Die  Mutter  stammt  aus  Koscielniki  und  besucht  oft  ihre  dort  wohnende  Familie.  In 

i  Koscielniki  wurden  vom  Ende  Jänner  bis  zum    4.  Mai  22  Fälle   von  Zerebrospinal- 

meDinp^itis  offiziell  festgestellt 

Wladislaus   erkrankte    am    S.April    und    starb    am  8.  Mai.    An 

•  22.  Mai    wurde    folgendes    Material    zur  Untersuchung    genommen:    1.  Nasensekret 
der  Elttnn  und  eines  gesunden  Kindes.     Die  Untersuchung   gab   ein   neg»- 

I'  t  i  V  e  ö  R  e  s  u  1 1  a  t. 

1  79.  Alexandra  Kubisz,  3.  Jahre  alt,  katholisch.   Der  Vater  ist  ein  Schmiede- 

I  arbeiter    in    den  Werkstätten    der    elektrischen  Straßenbahn    in  Krakau.    Außer  der 

I  Kranken  sind  noch  fünf  Geschwister  im  Hause  —  alle  gesund.  Alexandra  erkrankte 

'•'  am  20,  Mai  und   wurde   am  22.  Mai  in  die  Isolierabteilung  des    St    Lazarus- Spitales 

^  gebracht,  wo  am  23.  Mai  die  lumbale  Punktion  ausgeführt  und  folgendes  zur  Unter- 

►  «uehiing  genommen  wurde:  1.  Nasensekret,  2.  Schmutz  von  den  Fingern,  3.  Schmuti 

von  Kiüfleo  und  Hemd.    Die  Familie  Kubisz,  welche  am  Dajwor  Nr.  23  ein  Zimmer 
''  bewülinte,    wurde   am  24.  Mai  untersucht.    Zur  Untersuchung   kam:    1.  Nasenöckrct 

'  der    Mutter    und     der    vier    gesunden    Kinder.    2.    Fußbodenstaub.      Die   Unte^ 

'  suchuiig     der     Zerebrospinalflüssigkeit,    welche     trüb     war,     fiel 

f  positiv  aus,  die  des  übrigenMaterials  negativ.  Im  weiteren  Verlaufe  der 

i  Krankheit  wurde   die  lumbale  Punktion  noch  siebenmal  zu  therapeutischen  Zweck« 

vorgenommen.  Patientin  wurde  am  21.  Juni  als  geheilt  entlassen. 

180.  Katharine  Kr  61,  4V2  Jahre  alt,  katholisch,  Tochter  eines  Taglöhners  aus  Swö- 
"  szowice  (ßüzirk  Podgörze).  Im  Hause  befinden  sich  außer  der  Kranken  noch  zwei  ge- 

sunde Kmder.    Katharine  erkrankte  am  20.  Mai  und  wurde  am  27.  Mai 
\  an  Ort  und  Stelle  untersucht.    Die  lumbale  Punktion  wurde  ausgeftibrt  und 

A  folgendes  zur  Untersuchung  genommen:  1.  Nasensekret  der  Kranken,  2.  Naaensekret 

|l*  der    Mutler    und    der    zwei    gesunden    Kinder,    3.    Schmutz    von     den   Fingern    der 

k  Kranken,  4.  Schmutz  von  Kissen  und  Wäsche  der  Kranken,  5.  Fußbodenstaub.  Die 

r  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit,    welche  leicht  trüi 

I^  war,  fie  1  posi  ti  V    aus.     Aus  dem  Nasensekret   der  Mutter  wurde  der  Meningo- 

y  t'occus    gezüchtet.      Die     Untersuchung   des    übrigen    Materials    gab    ein    negative! 

|.  Resultat 

i  HL  Kegina   Szewc^    10  Jahre  alt,  katholisch,    Tochter    eines  Landmannes  an» 

•  Podolany    (Bezirk    Wieliczka).      Das    Haus    liegt    an    der    Hauptstraße,    welche   voi 
Wieliczka    über    Gdöw    nach    Bochnia    führt.     Es    treten    oft  Reisende    in  das  Haw 

f  ein,      Regina    erkrankte    am     29.    Mai    und    wurde    am    6.    Juni    da 

selbst  untersucht.  Die  lumbale  Punktion  wurde  ausgeführt  und  folgendes  mr 
Untersuchung  genommen:  1.  Nasent-ekret  der  Kranken,  2.  Nasensekret  .des  Vater« 
und  pines   gesunden  Kindes,  3    Schmutz  von  den  Fingern  der  Kranken,   4.  Schmuti 


1^  von    Kissen    und    Wäsche,    5.    zwei    Proben    von    Fußbodenstaub.      Die    Unter 


j 
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Buchung  der    Zer ebrospinalflüasigkei t,    welche    leicht    trüb    war, 
fiel  positiv  aus,  die  des  übrigen  Materials  negativ. 

82.  Sophie  Z  i  e  rn  i  c  k  a,  18  Jahre  alt,  katholisch,  Tochter  eines  Böttchers 
aus  WielicÄka.  Patientin  war  als  Dienstmädchen  bei  einem  Eierhändler  in  Kocmyr- 
tow  angestellt,  erkrankte  am  7.  Juni  und  wurde  am  10.  Juni  in  die  Isolier- 
abteilung des  St.  Lazarus-Spitales  gebracht,  wo  die  lumbale  Punktion  zweimal  vor- 
ffenommen  wurde.  Zur  Untersuchung  kam:  1.  Nasensekret,  2.  Schmutz  von  den 
Fingern.  DieUntersuchung  der  recht  trüben  Zerebrospinalflüssig 
keitgab  ein  positives,  die  des  übrigen  Materials  ein  negatives 
Resultat.     Patientin  wurde  am  27.  Juni  ah  geheilt  entlassen. 

83.  Kosalie  Halik,  5  Jahre  alt,  katholisch,  Tochter  eines  Landmannes  aus 
Rz^aka  (Bezirk  Krakau),  erkrankte  am  16.  Juni  und  wurde  am  18.  Juni  in  die 
Isolierabtei luug  des  St.  Lazarus-Spitals  gebracht,  wo  typische  Erscheinungen  der 
Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  festgestellt  wurden.  Die  lumbale  Punktion  wurde 
vorgenommen,  außerdem  kam  noch  das  Nasensekret  zur  Untersuchung.  DieUnter- 
suchung der  trüben  Zerebrospinal Flüssigkeit  gab  ein  positives 
Resultat,  die  des  Nasensekrets  ein  negatives.  Patientin  starb  am 
20.  Juni.  Die  am  selben  Tage  ausgeführte  Sektion  bestätigte  die  Diagnose  und 
zeigte  außerdem  akute  Bronchitis,  parenchymatöse  Degeneration  der  Nieren  und  der 
Leber.  Von  der  Leiche  kam  folgendes  zur  Untersuchung:  1.  Herzblut,  2.  Nasen- 
gerüst. Die  Untersuchung  des  Blutes  gab  ein  negatives  Resultat.  Histologisch  wurde 
das  Nasengerüst  bis  jetzt  nicht  untersucht. 

84.  Maryan  Kurleto,  llVo  J^^^re  alt,  Sohn  eines  Lehrers  aus  Por^ba  Wielka 
(Bezirk  Limanowa),  wo  im  lautenden  Jahre  kein  Fall  von  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  vorkam.  Patient  besuchte  das  Gymnasium  in  Krakau  und  fuhr  in  der 
Nacht  vom  29.  auf  den  30.  Juni  mit  der  Eisenbahn  nach  Hause.  Er  kam  am 
30.  Juni  an  und  erkrankte  unter  Kopfschmerzen  und  Erbrechen.  Am  4.  Juli  wurde 
er  auf  die  Isolierabteilung  des  St.  Lazarus-Spitals  gebracht,  wo  typische  Er- 
scheinungen der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  festgestellt  wurden.  Am  5.  Juli 
wurde  die  lumbale  Punktion  ausgeführt  und  das  Nasensekret  zur  Untersuchung  ge- 
nommen: In  der  Zerebrospinalflüssigkeit  wurde  weder  mittels  Kultur  noch  in  mikro- 
skopischen Präparaten  der  Meningokokkus  nachgewiesen.  Die  Untersuchung 
des  Nasensekrets  gab  ein  negatives  Resultat.  Patient  wurde  am  14.  Juli 
als  geheilt  entlassen. 

85.  Johann  Slepicki,  25  Jahre  alt,  katholisch,  Tischler  in  Liszki.  Geht  jeden 
Tag  in  die  agronomische  Anstalt  in  Czernichöw  auf  Arbeit.  Patient  soll  die  Sophie 
Sebesta,  welche  vom  8.  bis  27.  Juni  an  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  krank 
war,  sehr  oft  besucht  haben.  Johann  erkrankte  am  23.  Juni  und  wurde  am  4.  Juli 
an  Ort  und  Stelle  untersucht,  wobei  typische  Erscheinungen  der  Meningitis  cerebrospinalis 
festgestellt  wurden.  Die  lumbale  Punktion  wurde  nicht  vorgenommen,  dagegen  folgen- 
des zur  Untersuchung  genommen:  1.  Nasensekret  des  Kranken,  2.  Nasensekret  der 
Großmutter,  des  Bruders  und  zwei  gesunder  Schwestern.  Die  Untersuchung 
dieses  Materials  fiel  negativ  aus. 

86.  Dawid  Hoff  mann,  472  Jahre  alt,  Sohn  eines  Schneiders  in  Krakau, 
Wolnica  Nr.  3.  In  der  von  vielen  Kunden  besuchten  Wohnung  leben  außer  den 
Eltern  noch  sechs  gesunde  Kinder.  Dawid  erkrankte  am  12.  Juli  und  wurde  am 
19.  Juli  in  die  Isolierabteilung  des  St.  Lazarus-Spitals  gebracht,  wo  die  lumbale 
Punktion  ausgeführt  und  das  Nasensekret  des  Kranken  zur  Untersuchung  genommen 
wurde.  Die  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit,  welche 
trüb  war,  fiel  positiv,  die  des  Nasen  sekrets  negativ  aus.  Patient 
steht  in  Behandlung. 

87.  Im  April  1.  J.  wurde  außerdem  folgendes  Material  untersucht:  1.  Nasen- 
Dekret  von  12  Kindern,  welche  an  verschiedenen  anderen  Krankheiten  litten  und  in 


—     204     — 

den  Krankenzimmern  des  St.  Ludwig-Spitals  untergebracht  waren,  in  welchen  zugleich 
meningitiskraDke  Kinder  lagen;  2.  Nasensekret  von  zwei  Krankenwärterinnen,  wekhc 
die  menitigitiskranken  Kinder  pflegten;  3.  vier  Proben  von  Fußbodenstaub  am 
den  Sälen,  in  welchen  die  erwähnten  Kinder  lagen;  4.  zwei  Proben  von  Fußboden- 
staub  aus  dem  Räume,  wo  die  lumbale  Punktion  gewöhnlieh  ausgeführt  wurde; 
5.  Nasensekret  des  Arztes,  welcher  mehrmals  die  lumbale  Punktion  ausführte.  Das 
Ergebnis  der  Untersuchung  dieses  Materials  war  negativ. 

Außerdem  wurden  32  Familien  untersucht,  wobei  wir  aber  gezwungen  waren, 
uns  lediglich  auf  die  Untersuchung  von  Rekonvaleszenten  oder  auf  die  anamuesti- 
sehen  Angaben  betreffs  der  an  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  Gestorbenen  wie 
auch  der  Umatünde,  unter  welchen  die  Krankheit  in  der  Familie  entstand,  zu  be- 
schränken. Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  sollen  weiter  unten  an  geeig[n^er 
Stelle  angeführt  werden. 

In  die  Reihe  dieser  Untersuchungen  gehören  auch  jene,  welche  in  der  Zeit 
vom  21.  bis  28.  Juni  an  gesunden  Kindern  in  Ströie  Wyine,  Polna  und 
Mogilany  (alle  im  Bezirke  Gryböw)  ausgeführt  wurden,  wo  im  laufenden  Jahre 
kein  Fall  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  vorkam.  In  diesen  Dörfern 
wurde  Niiaensekret  von  160  gesunden  Kindern  zur  Untersuchung 
genommen  und  das  Ergebnis  war  in  allen  Fällen  negativ. 

überdies  nahmen  wir  am  4.  Juli  Nasensekret  von  50  gesunden  Kindern 
aus  Ka^zöw  (Bezirk  Krakau),  wo  die  in  Rede  stehende  Epidemie  stark  herrschte, 
wo  die  letzten  Erkrankungsfälle  in  den  13.  bis  15.  April  fallen  und  wo  die  Epidemie 
am  9.  Juni  offiziell  als  erloschen  erklärt  wurde.  Das  Untersuchungsergebnis 
war  negativ. 

Im  ganzen  wurden  also  mittels  Kulturen  827  Proben  untersucht  und  die  Er- 
gebnisse dieser  Untersuchungen  sind  auf  der  am  Anfang  dieses  Abschnittes  beigefügten 
Tabelle  übersichtlich  veranschaulicht.  Aus  dieser  Tabelle  ist  ersichtlich,  daß  1.  fasi 
in  jedem  als  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  erkannten  Falle  Kulturen  des 
Meningococcua  au^  der  Zerebrospinalflüssigkeit  erhalten  wurden,  und  zwar  er- 
hielten wir  —  wie  aus  dem  Abschnitt  »Untersuchungen  der  Zerebrospinalflüssigkeit« 
hervorgeht  —  stets  eine  und  dieselbe  Gattung  in  reiner  Kultur,  ohne  Beimischung 
von  anderen  Gattungen.  2.  Dieselbe  Meningokokkengattung  züchteten  wir  aus  den 
Nasenaekret  von  Kranken,  und  zwar  in  15*387o  ^^^  untersuchten  Fälle,  und  3.  auj 
dem  Nasenaekret  von  gesunden  Personen,  welche  entweder  zur  nächsten  Umgebung 
der  Kranken  gehörten  oder  aus  den  Epidemieherden  kamen,  und  zwar  in  4*23'^^ 
der  untersuchten  Fälle.  Außerdem  wurde  eine  Kultur  des  Meningococcus  einmal 
aus  dem  Inhalt  eines  subkutanen  Abszesses  erhalten,  welcher  sich  in  der  Umgebung 
des  Slichkanals  acht  Tage  nach  der  lumbalen  Punktion  gebildet  hatte.  4.  Herzblut 
wurde  12  mal,  Blut  aus  den  Venen  Imal,  Milzpulpe  10  mal  untersucht;  Sekret  der 
Conjunctiva  wurde  in  10  Fällen,  Sekret  des  Gehörganges  in  3  Fällen  untersucht,  wo  in 
Verlaufe  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  akute  Conjunctivitis,  respektive  Ohren- 
fluß auftrat.  Die  Untersuchung  dieses  Materials  gab  stets  ein  negatives  Resultat 
In  dem  Exsudat  aus  dem  Kniegelenk  in  einem  Falle  und  im  Exsudat  aus  dem  Her«- 
beutel  wurden  zwar  in  mikroskopischen  Präparaten  Diplokokken  gefunden,  welche 
dem  Meuingot^'occus  entsprachen,  doch  konnte  derselbe  in  der  Kultur  nicht  erhalten 
werden,  trotzdem  das  perikarditische  Exsudat  3  Tage  und  das  Exsudat  des  Knie 
gelenkes  7  Tage  nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  untersucht  wurde.  5.  Aus  dem 
Nasensekret  von  160  gesunden  Kindern  aus  Gegenden,  welche  in  diesem  Jahre  von 
der  Epidemie  nicht  heimgesucht  wurden,  sowie  aus  dem  Nasen sekr et  von  50  Kindern 
aus  einer  Gemeinde,  in  welcher  die  Epidemie  längst  erloschen  war,  wurde  der 
Meningococcus  in  keinem  Falle  in  der  Kultur  erhalten.  6.  Ebenso  konnte  der 
Meningoeoccua  weder  aus  dem  Finger-  oder  Nägelschmutz  noch  aus  dem  Schmuti 
von  Wäsche  und  Kissen  der  Kranken   noch   aus  dem  Schmutz  der  Kleider,  welche 
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die  Patienten  vor  der  Erkrankung  trugen,  noch  aus  dem  Fußboden,  beziehungsweise 
Bodenstaub  der  Stuben,  in  welchen  die  Kranken  lagen,  gezüchtet  werden,  trotz  der 
großen  Menge  der  untersuchten  Proben. 

Unsere  Untersuchungen  zeigen  uns  also  als  Quelle  der  In- 
fektion nur  das  Nasensekret  der  Kranken  und  der  gesunden 
Personen  aus  deren  Umgebung  oder  aus  Epidemieherden,  bezie- 
hungsweise das  Sputum,  wenn  dasselbe  mit  Nasensekret  ge- 
mischt ist.  Die  Zerebrospinalflüssigkeit  kann  als  von  der  Außen- 
welt abgeschlossen  nicht  in  Betracht  kommen. 

Diese  Untersuchungsergebnisse  stehen  in  schrofifem  Gegensätze  zu  den  Anschau- 
ungen und  Untersuchungen  von  Germano  und  Jäger,  welche  dem  Meningococcus 
eine  große  Ausdauer,  besonders  gegen  Austrocknung  zuschreiben,  so  daß  nach  diesen 
Autoren  der  Meningococcus  in  dieser  Beziehung  nur  von  den  Sporen  der  Milzbrand- 
bazillen, der  Rausch brandbazillen  und  der  TetanusbaziUen  übertroflFen  wird.  Unsere 
Untersuchungen  sprechen  somit  gegen  die  Meinung  dieser  Autoren,  daß  dieses  Kon- 
taginm  sich  lange  am  Leben  erhalten  kann,  und  zwar  nicht  bloß  auf  den  der  unmittelbaren 
Berührung  ausgesetzten  Gegenständen,  wie  Schnupftücher  von  Kranken  (6  Wochen),  son- 
dern auch  auf  anderen  Gegenständen  aus  der  Umgebung  der  Kranken,  und  insbesondere 
gegen  die  Meinung,  daß  dieser  Mikrobe  in  den  Wohnungen,  öffentlichen  Lokalen  und  sogar 
auf  den  Straßen  massenhaft  sich  befinden  kann.  Unsere  Untersuchungen  über  die  Aus- 
dauer des  Meningococcus,  in  welchen  wir  die  natürlichen  Bedingungen  nachahmten, 
stehen  in  entschiedenem  Gegensatze  zu  den  Anschauungen  dieser  Autoren  und  stim- 
men mit  den  Ergebnissen  unserer  Untersuchungen,  nach  welchen  dieser  Mikrobe  im 
ausgetrockneten  Zustande  nur  24  Stunden,  im  feuchten  Zustande  je  nach  dem  Nähr- 
boden 2 — 5  Tage  sich  am  Leben  erhalten  kann,  vollkommen  überein. 

Positive  Ergebnisse  der  Untersuchung  von  Nasensekret  wurden  ausschließlich 
in  solchen  Fällen  erhalten,  welche  2 — 6  Tage  nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit 
untersucht  wurden;  positive  Ergebnisse  der  Untersuchung  des  Nasensekrets  von  ge- 
sunden Personen  aus  der  Umgebung  der  Kranken  wurden  nur  dann  erzielt,  wenn 
diese  Personen  2 — 8  Tage  nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  im  Hause  untersucht 
wurden. 

Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  bildet  das  positive  Ergebnis  bei  der  Schwester 
der  Patientin  Wilczynska,  wo  der  Meningococcus  79  Tage  nach  der  Erkrankung 
der  letzteren  in  der  Kultur  erhalten  wurde. 

Bei  einem  Arbeiter  in  Plaszöw,  welcher  nach  einem  mehrtägigen  Aufenthalt 
in  Myslowitz  dorthin  kam,  wurde  der  Meningococcus  aus  dem  Nasensekret  21  Tage 
nach  der  Ankunft  gezüchtet.  Nach  unserer  Ansicht  wurde  dieser  Arbeiter  in  Mys- 
lowitz infiziert,  wo  das  spezifische  Kontagium  in  seine  Nase  geriet,  ohne  jedoch  die 
Krankheit  hervorzurufen. 

Die  obigen,  in  prophylaktischer  Hinsicht  sehr  wichtigen  Tatsachen  werden 
noch  durch  eine  die  Familie  Wqjsowicz  betreffende  Beobachtung  ergänzt,  wo  aus  dem 
Nasensekret  eines  kranken  Kindes  und  eines  der  gesunden  Kinder  sieben  Tage 
nach  dem  Ausbruch  der  Krankheit  das  spezifische  Kontagium  gezüchtet  und  zehn 
Tage  später  aber  nicht  mehr  gefunden  wurde,  trotzdem  dasselbe  bei  der  ersten 
Untersuchung  aus  dem  Nasensekret  des  gesunden  Kindes  in  großer  Menge  und  fast 
reiner  Kultur  erhalten  wurde. 

Wenn  wir  annehmen,  daß  dieses  Haus  von  den  Arbeitern,  welche  aus  dem 
Epidemieherde  zurückkehrten  und  in  der  Wohnung  der  Familie  Wasowicz  vom 
20.  auf  den  21.  April  übernachteten,  infiziert  wurde,  so  muß  sich  der  Meningococcus 
in  den  Naaen  der  untersuchten  Kinder  ungefähr  20  Tage  erhalten  haben,  also 
ebensolange  wie  in  der  Nase  des  Arbeiters  aus  Ptaszöw,  bei  welchem  das  Kontagium 
nach  einer  ebenso  langen  Zeit  gefunden  wurde. 
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Ob  der  Mikrobe  in  der  Nase  der  Patientin  Wilczynska  seit  dem  Ausbrach  der 
Krankheit  im  Hause,  also  zirka  79  Tage,  erhalten  blieb,  läßt  sich  schwer  beurteilen. 
^  denn   die  Gelegenheit  zur  Infektion  war  in  diesem  Hause  oft  geboten,   da  der  Vtter 

i,-  der  Familie,  welcher  in  Preußisch- Schlesien  arbeitete,  die  Familie  jeden  Monat,  manchoul 

r  auch;  öfter  besuchte  und  zum  letzten  Male  zu  Ostern,   also  zwölf  Tage  vor  unserer 

^     ,         Untersuchung,    zu    Hause   war.     Für   eine  Neuinfektion    spricht   auch   der  Umstand. 
^  daß  in  der  verwandten  Familie  Skalny   die  Krankheit  nach  Ostern,  am  26.  ApriL 

^v  ausbrach,   also  in  der  Zeit,    wo  Wilczynski    zu  Hause  weilte  und    die  Familien  cm- 

I:-  ander  besuchten. 

U:  Auf  Grund   dessen  ist  anzunehmen,    daß  das  spezifische  Eon- 

\r  tagium  in  den  Nasen  von  P  ersonen  aus  der  Umgebung  der  Kranken 

vr^  ungefähr  20  Tage  sich  am  Leben   erhalten  kann,    obwohl  es  nicht 

w.,  ausgeschlossen    ist,    daß    es   bedeutend    länger,    sogar   bis  79  Tage, 

[,  daselbst  leben  kann. 

*'  Weder  aus  dem  Herzblut  noch  aus  der  Milz  wurde  das  spezifische  Kontagium 

k*-  in  der  Kultur  erhalten,  obwohl  dieses  Material  von  blitzartig  verlaufenden  und  akuten 

^  Fällen    herrührte    und    einige    oder    mehrere    Stunden    nach    dem    Tode    entnommen 

';•  „  wurde;  ebensowenig  wurde  es  aus  dem  Sekret  der  Conjunctiva  und  des  Gehör^ngei 

-r  gfezüchtet.  Dagegen  wurde  eine  Kultur  des  Meningococcus  aus  dem  Eiter  eines  sub- 

f  kutanen  Abszesses  zehn  Tage  nach  der  Lumbalpunktion  gewonnen,  weil  der  Absiefi 

an  der  Stelle  des  Stichkanals  infolge  Ansammlung  von  Zerebrospinalflüssigkeit  unter 

der   Haut    sich    gebildet   hatte.     Weder    aus    dem    Exsudat    des    Kniegelenks  (nach 

:(v  .  sieben  Tagen)   noch   aus  dem    perikarditischen  Exsudat   konnte    dieser    Mikrobe  gc- 

^'  züchtet  werden,  obwohl  in  mikroakopischen  Präparaten  Degenerationsformen  desselben 

gefunden    wurden.      Im    Nasensekret    von    Kranken    wurde    er    2 — 6     Tage    nach 

Ausbruch    der    Krankheit   gefunden,    in    der    Zerebrospinalflüssigkeit    mittels   Kultur 

y  nach  79  Tagen    und    in  mikroskopischen  Präparaten   nach   90  Tagen.    Daraus  folgt, 

djiß  der  Meningococcus    im  menschlichen  Organismus   am    längsten    in    der   Zerebro- 

[;  Spinalflüssigkeit    sich    lebend    erhält,    kürzer   auf    der    Nasenschleimhaut,    auf   allen 

\y  anderen  Medien  aber  rasch  zugrunde  geht. 

?  Demgemäß  bilden  die  Meningen  nicht  nureinePrädilektioDS- 

k  stelle     für     diesen    Mikroben,    sondern    die    Meningen     samt    der 

Zeresrospinalflüssigkeit     bieten      augenscheinlich      die      besten 
\  Bedingungen,  welchedieserMikrobeimmenschlichenOrganismus 

\-:  finden  kann. 

%■■  In  den  histologischen  Präparaten,  welche  aus  dem  Nasengerüst  in  sechs  Fällen 

V  hergestellt  wurden,  wurde  bei  vier  Fällen  das  spezifische  Kontagium  nicht  nur  indem 

^  die  Nasenschleimhaut  bedeckenden   Sekret,  sondern   auch   in   der   Schleimhaut  selbst 

:.  festgestellt,    und    zwar  sowohl    in    der  Epithelschicht   wie    auch  in    den  tieferen,  un- 

mittelbar an  die  Knochentrabekel    der  Siebplatte  grenzenden  Schichten.    In  den  vier 
Fällen  mit  positivem  Untersuchungsergebnisse   lief  der  Krankheitsprozeß   schnell  ab 
;  und  nahm   ein  letales  Ende,    in  den  zwei  übrigen  Fällen    dauerte   die  Krankheit  je 

^  einen  Monat.  In  fünf  von  diesen  Fällen  rührten  die  Schnitte  ausschließlich  von  dem 

oberen  Nasenteile  her,  in  einem  Falle  wurden  die  Präparate  aus  der  bloßen  Schleim- 
haut  aus  verschiedenen  Gegenden    der  Nase  verfertigt.    Im  Epithel    der  Schleimhtnt 
^  wurden  Mikroben  nur  dann   gefunden,    wenn  dieselbe   aus  solchen  Stellen    der  Nase 

^  stammte,  welche  mit  mehrschichtigem  zylindrischen  Flimmerepithel  bedeckt  sind. 

Die    Mikroben    lagen    außerhalb    der   Blutgc&ße    in    langgestreckten  Häufchen, 
welche  an  die  Lymphgefäße  erinnerten. 
;:  Aus    diesen    Untersuchungen    geht    hervor,    daß    die    Nasen- 

r-  Schleimhaut,    und   zwar  j  euer  Teil  derselben,   welcher   mit  mehr- 

r;  schichtigem  zylindrischen  Flimmerepithel  bedeckt  ist,wenn  nicht 

[  die  einzige,  so  doch  eine  der  wichtigsten  Infektionspforten  ist. 
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Der  Mikrobe  gelangt  demgemäß  in  die  Meningen  direkt  durch 
die  Lymphgefäße  derNase,  welche  nach  den  Untersuchungen  von 
Key,  Retzius,  Schwalbe,  Michel  und  Fischer  mit  dem  Subarach- 
noidal-  und  Subduralraume  in  direkter  Verbindung  stehen. 

Diese  Ergebnisse  stimmen  mit  den  positiven  Ergebnissen  der  Untersuchung  des 
Nasensekretes  von  Kranken,  wo  das  spezifische  Kontagium  bei  15"38Vo  ^^^ 
untersuchtenFällefestgestelllwurde,  vollkommen  tiberein.  Daß  der  Mikrobe 
nicht  in  jedem  Falle,  wie  nach  der  obigen  Annahme  zu  erwarten  wäre,  gefunden 
wurde,  läßt  sich  teils  dadurch  erklären,  daß  das  Nasensekret  oft  zu  spät  zur  Unter- 
suchung gelangte,  das  heißt,  nachdem  der  Mikrobe  aus  der  Nase  beseitigt  war,  teils 
dadurch,  daß  das  Sekret  in  vielen  Fällen  aus  dem  unteren  und  vorderen  NasentQile 
genommen  wurde,  wo  wir  schon  in  normalen  Verhältnissen  eine  reichliche  und  ver- 
schiedenartige Flora  finden,  welche  besonders  bei  akutem  Nasenkatarrh,  wie  wir 
solchen  sehr  oft  bei  unseren  Kranken  in  Beginn  der  Krankheit  beobachten,  sich  über- 
mäßig entwickelt  und  das  spezifische  Kontagium  sehr  bald  entweder  gänzlich  ver- 
drängt oder  in  der  Kultur  überwuchert,  während  dasselbe  auf  anderen  Stellen  sich 
noch  in  überwiegender  Zahl  vorfinden  kann.  Daß  diese  letzte  Annahme,  die  uns  die 
negativen  Ergebnisse  zu  erklären  vermag,  wenigstens  in  manchen  früh  untersuchten 
Fällen  zutrifi^t.  beweist  der  Fall  W^grzyn,  wo  nach  dem  Tode  Schleimhautstückchen 
vom  unteren  vorderen,  mittleren  mehr  nach  hinten  gelegenen  und  oberen  Nasenteile  zur 
Untersuchung  entnommen  wurden.  Sowohl  die  mikroskopischen  Präparate  wie  auch  die 
Kulturen  zeigten,  daß  die  üppigste  und  verschiedenartigste  Flora  im  Sekret  der  Schleimhaut 
vom  unteren,  dagegen  eine  spärlichere,  vorwiegend  aus  mit  Gram  sich  entfärbenden 
Kokken  bestehende,  in  der  Schleimhaut  vom  oberen  Nasen  teile  sich  befand.  Dieselben 
Verhältnisse  wurden  auch  in  histologischen  Präparaten  festgestellt,  die  aus  Schnitten 
von  den  obigen  drei  Schleimhautstückchen  hergestellt  wurden.  Das  Sekret,  welches 
das  mehrschichtige  Plattenepithel  der  Schleimhaut  vom  unteren  vorderen  Nasenteile 
bedeckt,  ist  von  Bazillen  durchdrungen  und  nur  hie  und  da  kann  man  Kokken- 
häufchen sehen.  Im  Exsudat,  welches  das  mehrschichtige  Zylinderepithel  der  Schleim- 
haut vom  mittleren,  mehr  nach  hinten  gelegenen  Nasenteil  bedeckt,  sieht  man 
zahlreiche  Kokkenhäufchen  und  nur  hie  und  da  spärliche  Bazillen;  ähnliche  Ver- 
hältnisse fanden  wir  im  Exsudat,  welches  die  Schleimhaut  vom  oberen  Nasenteile 
bedeckt.  In  diesem  Falle  erhielten  wir  auch  tatsächlich  Kulturen  des  Meningococcus 
aus  dem  Sekret  der  Schleimhaut  vom  oberen  und  mittleren  Nasenteile. 

Die  Ursachen,  warum  sich  das  spezifische  Kontagium  überhaupt  Verhältnis 
noiäßig  nicht  lange  auf  der  Nasenschleimhaut  erhalten  kann,  sind  in  den  Faktoren  zu 
suchen,  welche  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  überhaupt  bestimmen,  also 
in  der  Phagozytose  und  der  Wirkung  der  Lysine,  daneben  kann  hier  aber  auch  der 
Konkurrenzkampf  anderer  Mikroben  von  Bedeutung  sein.  Die  Versuche  an  Tieren, 
welchen  reine  Kulturen  des  Meningococcus  in  die  Nasenhöhle  eingeführt  wurden 
(wovon  näheres  weiter  unten),  beleuchten  diese  Fi  age  in  dieser  Beziehung.  Aus  dem 
Nasensekret  dieser  Tiere  erhielten  wir  1 — V/2  Stunden  nach  der  Infektion  fast  reine 
Kulturen  des  eingeführten  Mikroben;  später  wuchs  derselbe  in  immer  geringerer  Zahl 
aus  und  verschwand  nach  sieben  Stunden  gänzlich,  während  sich  in  demselben  Maße 
eine  immer  üppigere  und  verschiedenartigere  Flora  entwickelte. 

Die  zu  diesen  und  ähnlichen  Versuchen  benützten  Tiere  erwiesen  sich  gegenüber 
diesem  Mikroben  vollständig  immun  und  es  ist  eben  dieser  Immunität  sowie  dem  oben 
erwähnten  Konkurrenzkampfe  zuzuschreiben,  daß  dieser  Mikrobe  schon  nach  sieben 
Stunden  aus  ihren  Nasen  verschwand.  Im  Lichte  dieser  Versuche  wird  uns  auch  das 
Verhalten  des  spezifischen  Kontagiums  im  menschlichen  Organismus,  welcher  eine 
verschiedene,  im  allgemeinen  aber  viel  geringere  Resistenzfähigkeit  gegenüber  diesem 
Mikroben  besitzt,  klar  und  wir  begreifen,  warum  derselbe  im  menschlichen  Organismus 
bedeutend  länger   leben  kann    als  im  Organismus   der   gänzlich  immunen  Tiere,    zu- 
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gleich  aber  auch,  daß  er.  je  nach  dem  Grade  der  Widerstandsfähigkeit  des  betreffenden 
Organismus,  daselbst  nur  eine  beschränkte  Zeit  sich  erhalten  kann.  Hier  ist  noch  n 
bemerken,  daß  in  den  Nasen  von  gesunden,  also  resistenzfähigen  Personen  das  Kos- 
tagium  nach  längeren  Zeiträumen  gefunden  wurde  als  in  den  Käsen  der  Kranken 
selbst,  und  zwar  bei  letzteren  2 — 6  Tage  nach  Ausbruch  der  Krankheit,  bei  erstereo 
2 — 8  Tage  nach  Ausbruch  der  Krankheit  in  der  Familie,  und  20  (ja  sogar  79?. 
Tage  von  dem  Augenblicke  gerechnet,  in  welchem  eine  sichtliche  Gelegenheit  zur 
Infektion  gegeben  war.  Dieser  Umstand  steht  im  Widerspruch  mit  dem  Ofaenge- 
sagten  und  Ifißt  sich  damit  nur  dadurch  vereinbaren,  daß  wir  den  Konkurrenzkampf 
mit  anderen  Mikroben  hier  als  wichtigen  Faktor  annehmen,  .welcher  bei  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  um  so  größere  Bedeutung  gewinnt,  als  bei  derselben  oft,  besonders 
im  Beginn,  akuter  Nasenkatarrh  und  damit  auch  eine  üppigere  und  verschiedenartigere 
Flora  auftritt.  Außerdem  wird  man  bei  der  Frage  der  Resistenzfähigkeit  gegen  dieie 
Krankheit  überhaupt  nicht  allein  die  Lysine  und  Phagozytose  zu  berüeksichligöi 
haben,  sondern  auch  das  Verhalten  des  Nasengewebes,  insbesondere  der  Nasen schleinh 
haut,  welche  —  wie  oben  gezeigt  wurde  —  die  Infektionspforte  bildet  und  deren 
Zustand  im  Augenblicke  des  Eindringens  des  Kontagiums  in  die  Nase  von  großer 
Wichtigkeit  ist,  in  Betracht  ziehen  müssen. 

Daß  die  lokale  Widerstandsfähigkeit,  und  zwar  in  bezag  auf  die  Durchlässigkeit 

bei    dieser   Krankheit    in    der    Tat    von    großer   Wichtigkeit  ist,    dafür    spricht  der 

Umstand,    daß   die  größte  Zahl    der  Fälle  (877o  unserer  Fälle)   auf  das  Kindesalter 

fällt,  in  welchen  die  Schleimbaut,  wie  aus  anderen  Versuchen  hervorgeht,  überhaupt 

ür  Mikroben  durchlässiger  ist  als  die  der  Erwachsenen. 

Zum  Schlüsse  dieses  Abschnittes  wollen  wir  noch  diejenigen  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  von  Nasensekret  und  sonstigem  Material  aus  der  Umgebung  der  Kranken 
anführen,  welche  die  verschiedenen  Kokkeuarten  betreffen,  die  sich  nach  Gram  entßlrbeE 
und  dem  Meningococcus  so  täuschend  ähnlich  sind,  daß  sie  mit  demselben  leicht  verwechsdt 
werden  können.  Unter  diesen  Kokkenarten  zeigt  eine  bis  jetzt  nicht  beschriebene 
ausschließlich  aus  dem  Nasensekret  gezüchtete  Art  die  größte  Ähnlichkeit  mit  dea 
spezifischen  Kontagium.  Morphologisch  ist  seine  Ähnlichkeit  mit  dem  Meningococeni 
auffallend  (Tafel  III,  Fig.  4),  er  tritt  in  Präparaten  aus  24  stündigen  Agarkulturei 
oder  auf  Aszites-Agar  in  Diplokokken  oder  Tetraden  auf,  deren  einzelne  Zell« 
verschiedene  Größengrade  (klein,  mittelgroß,  groß)  aufweisen.  Manche  färben  siel 
intensiver,  andere  schwächer,  ganz  so  wie  wir  dies  in  Präparaten  ans  Meningo^ 
kokkenkulturen  beobachten;  er  entfärbt  sich  nach  Gram.  Die  große  Ähniichk^ 
dieser  beiden  Mikrobenarten  zeigen  auch  ihre  Kulturen.  Die  oberflächlichen  Kdo* 
nien  auf  gewöhnlichem  Agar  wie  auch  auf  Aszites-Agar  sind  nach  24  Stundei 
weder  makroskopisch  noch  bei  geringer  Vergrößerung  voneinander  zu  unterscheidexu 
Diese  Kolonien  (Tafel  IIT,  1  und  2)  sind  rund  und  flach,  gleichmäßig  dick,  mit  ab- 
schüssigem glatten  Rand.  Sie  sind  grau  und  etwas  durchscheinend,  bei  geringer  Ve^ 
größerung  hell,  weißlichgelb,  am  Rande  heller  als  in  der  Mitte.  Ihre  Struktur  ist 
kleinkörnig,  fast  gleichmäßig;  in  der  Mitte  befindet  sich  gewöhnlich  ein  Nabel  voi 
unebener  Oberfläche  und  um  diesen  herum  sieht  man  in  einer  breiten  Zone  dich 
zerstreute  dunkler  gefärbte  platte  Schollen  von  verschiedener  Größe, 

Erst  nach  einer  gewissen  Zeit  lassen  sich  sehr  unbedeutende  Unterschiede  1» 
merken  :  Die  Kolonien  des  eben  beschriebenen  Coccus  werden  mehr  matt,  dicker  und  ve^ 
größern  sich  nach  der  Peripherie  rascher  als  dieMeningokokkenkolonien.  Das  den  beidea 
Arten  eigentümliche  nachherige  Braunwerden  tritt  hier  früher  auf  und  ist  auch  intensiver. 
Diese  Kokkenart  wächst  auf  Aszites-Agar  besser  als  auf  gewöhnlichem  Agar,  ebenso  wie 
der  Meningococcus,  und  die  auf  der  Oberfläche  dieser  Nährböden  erhaltenen  Ealtares 
unterscheiden  sich  voneinander  nur  quantitativ,  nicht  aber  qualitativ.  Diese  Kulturen 
treten  nämlich  in  der  Form  von  grauen,  glänzenden,  etwas  durchscheinenden  ArfJ" 
lagerungen  auf,    welche  nach    einer  gewissen  Zeit  braun    werden,    so    wie  der 
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selbst.  In  Agar- Stichkulturen  findet  das  Wachstum  hauptsächlich  an  der  OberfläcHe 
und  im  oberen  Abschnitt  des  Stichkanals  statt. 

In  gewöhnlicher  Bouillon  und  in  Bouillon  mit  Aszitesflüssigkeit  ist  das  Wachs- 
tum  qualitativ  bei  beiden  gleich,  bei  dem  anderen  aber  bedeutend  reichlicher.  Es  tritt 
Trübung  ein  und  bildet  sich  reichlicher  Satz  und  an  der  Oberfläche  eine  dickere, 
leichter  entstehende  Haut  als  bei  analogen  Meningokokkenkulturen. 

Auf  Kartoffeln  wächst  diese  Art  nicht,  in  Pepton wasser  spärlich,  in  Milch  gutr 
doch  ohne  im  Nährboden  sichtbare  Veränderungen  hervorzurufen.  ;Sj 

Stichkulturen  auf  Gelatine  zeigen  bei  einer  Temperatur  von  22 — 23^  C  ein  minimales 
Wachstum  in  der  Form  von  kaum  sichtbaren  weißlichen  Streifen,  und  zwar  nur  im 
oberen  Abschnitt  des  Stichkanals.  Die  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt.  Anaerobiose 
negativ.  Wachstum  erfolgt  nur  bei  Temperaturen  über  22^  C.  In  niedrigeren  Temperaturen 
wächst  diese  Art  weder  auf  Aszites- Agar  noch  auf  Zuckeragar  noch  auf  Aszites- 
Zuckeragar. 

Eine  nicht  überimpfte,  bei  Zimmertemperatur  gehaltene  Agarkultur  bleibt  zirka 
drei  Wochen  leben. 

Was  die  Virulenz  dieser  Kokkenart  den  Tieren  gegenüber  betrifft,  so  ist  die- 
selbe ziemlich  groß,  denn  Vi6  ^ii^er  Normalöse,  von  einer  Agarkultur  einer  weißen 
Maus  subkutan  injiziert,  tötet  dieselbe  binnen  48  Stunden,  I72  Normalösen  einer 
24  stündigen  Agarkultur,  einem  400^  wiegenden  Meerschweinchen  subkutan  injiziert, 
töten  dasselbe  binnen  72  Stunden;  ein  Kaninchen,  welchem  drei  Ösen  einer  24  stün- 
digen Agarkultur,  injiziert  wurden,  krepierte  nach  einigen  Tagen.  Bei  diesen  Tieren 
wurde  Septikämie  festgestellt. 

Dem  obigen  zufolge  unterscheidet  sich  also  dieser  Coccus  von  dem  Meningo- 
coccus  nur  dadurch  deutlich,  1.  daß  er  schon  bei  Temperaturen  über  22®  C  gedeiht, 
während  der  Meningococcus  erst  bei  Temperaturen  über  25®  C  wächst;  2.  daß  der- 
selbe in  einer  nicht  überimpften,  bei  Zimmertemperatur  gehaltenen  Agarkultur  drei 
Wochen,  der  Meningococcus  hingegen  kaum  5 — 7  Tage  leben  bleibt;  3.  daß  seine 
Virulenz  gegenüber  Tieren  bedeutend  größer  ist  als  die  des  Meningococcus. 

Da  die  angeführten  Unterschiede  einen  relativen  Wert  haben,  so  wurde  eine 
Ägglutinationsprobe  mit  spezifischem  Meningokokkenserum, 
welches  durch  Immunisierung  eines  Ziegenbockes  gewonnen 
wurde  (vom  Agglutinations  wert  1  :  80),  angestellt  —  mitnegativem 
Ergebnisse.  Auf  Grund  dessen  wurde  dieser  Coccus  als  eine  besondere  Art  anerkannt 
und  wegen  seiner  großen  Ähnlichkeit  mit  dem  Meningococcus  mit  dem  Namen: 
Micrococcus  meningitidis  spurius  oder  Pseud  omeningococcus*) 
bezeichnet. 

Außer  dem  oben  beschriebenen  züchteten    wir  sehr  oft,   und  zwar    sowohl   aus  ' -1^ 

dem   Nasensekret    wie    auch    aus    dem  Schmutz    von    den  Fingern    und  Kissen    der  ;;v;| 

Kranken,  einen  Coccus,  dessen  Merkmale  mit  denen  der  zuerst  von  Seifert,  dann  ?f^ 

von    Ghon    und    Pfeiffer    und    anderen     unter     dem    Namen    Micrococcus  0 

c a  t  a  r  r  h  a  1  i  s  beschriebenen  Art  fast  gänzlich  übereinstimmen.  Dieser  Coccus  (Tafel  | 

11,5)  unterscheidet  sich  in  mikroskopischen  Präparaten  aus  24  stündigen  Agarkulturen 
in  morphologischer  Beziehung  von  den  vorigen  Gattungen.  Er  bildet  nämlich  ziemlich  '; 

große,  etwas  ovale,  sich  gut  färbende  Zellen,   welche  paarweise  oder  auch  vereinzelt  ■' 

iu  Häufchen  von  verschiedener  Größe  liegen.  Die  gleiche  Größe  der  Zellen  und  deren  ^ 

gleichmäßige  Färbung  bewirken,  daß  wir  hier  nicht  den  Polymorphismus  finden,  welcher 
den  Meningococcus  und  die  oben  beschriebene  Art  charakteriaiert.  Er  entfärbt  sich 
nach  Gram  und    in  den    nach  Gram    gefärbten    und    nachher   mit    Fuchsinlösung 

*)  Iu  einem  Artikel  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  Nr.  24  vom  15.  Juni  1905,  also 
aas  der  Zeit,  in  der  unsere  Untersuchungen  sich  dem  Abschlüsse  näherten,  bringen  Weichselbaum 
und  Ghon  eine  kurze  Beschreibung  einer  neuen  Kokkenart,  deren  Meikmale  —  von  kleinen  Differenzen 
abgesehen  —  mit  denen  der  von  uns  beschriebenen  Art  übereinstimmen. 
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uachgefärbten  Präparaten  erhalten  wir  einen  rübenroten  Farbton,  wodurch  er  sic^ 
von  den  zwei  vorigen  Arten  unterscheidet,  weiche  immer  rot  bleiben,  trotzdem  die 
Präparate  ganz  gleich  auf  einem  und  demselben  Deckglas  gefärbt  werden.  Er  wäd^ 
gut  auf  dem  gewühii  liehen  Agar,  doch  besser  auf  Aszites- Agar.  Die  oberflächlichen  Koloaiei 
auf  dem  gewöhnlichen  Agar  sind  gewöhnlieh  rund  und  schon  nach  24  Stunden  gröCera» 
dicker  als  die  Kolonien  der  zwei  vorigen  Arten,  graulichweiß,  matt,  nicht  duret 
seheineud,  von  gleichmäßiger  Dicke  mit  abgerundetem  Rande.  Bei  geringer  Vergröße 
rung  sind  die  Kolonien  gelblicLbraun  und  werden  mit  der  Zeit  immer  mehr  braua. 
Ihre  Struktur  ist  deutlich  kleinkörnig,  oft  mit  einem  Nabel  in  der  Mitte,  um  welchen 
herum  zuweilen  platte,  dunkelbraune  Schollen  zerstreut  liegen.  Die  Kolonien  la 
sich  von  ilirem  Boden  schwer  abziehen,  so  daß  die  Platinöse  an  den^>elben,  besonden 
wenn  sie  etwas  älter  sind,  gleitet,  ohne  die  Kultur  mitzunehmen. 

Die    Kulturen    auf  schrägem    Aszites- Agar    bilden    gleichmäßige,    dicke,  mitte, 
grauliehweißläche,    zuweilen    deutlich  weiße,    den  Kulturen    des  Staphylococcus  alboi 
ähnliclte  Auflagerungen    von  gleichsam    angetrockneter  Oberfläche,    von  der  sie  sick 
^  mit  der  Platinöse  schwer  abheben  lassen. 

I  la  gewöhnlicher  Bouillon   bedeutende  Trübung   und  Satz    am    Boden   wie  auck 

f  an  den  Wunden  dva  Reagenzglases,  oft  eine  dicke  Haut  an  der  Oberfläche.    In  Stick 

1  kulturen  auf  ^ewöhtiüchem  Agar  wächst  er  hauptsächlich  an  der  Oberfläche  und  erreich 

j  bald    die  Probierglas  wand.    Im  Stichkanal    ist    das  Wachstum    im    oberen  Abschüittt 

►  am   reiciiliclisteu,  unterhalb  desselben   ist  es  entweder  spärlicher  oder    es    hört  gici 

k  lieh  auf.  In  Sticiikulturen  auf  Zucker- Agar  ist  das  Wachstum  ziemlich  reichlich  \JkDp 

f  des  ganzen  Stichkuüals,  ohne  Gasbildung. 

r  Aut   Kartoffeln    wächst    er  nicht;  in   Peptonwasser  sehr  spärlich;  Indolreakti( 

^  negativ.  In  Milch  wächst  er  gut,  ohne  jedoch  sichtbare  Veränderungen  des  Nährboda 

zu    bewirk™.      In  Gelatinstichkulturen   bei  einer  Temperatur  von  15—23®  erscheii 
das  Wachstum  in   Form  eines  kaum  sichtbaren  weißen  Streifens  im  oberen  Abschni 
des  Öticbkanals,    die  Gelatine    wird    nicht    verflüssigt.     In   niedrigeren  Temperatui 
unter  20^  C  gutes  Wachstum. 

Eine  nicht  überimpfte,  bei  Zimmertemperatur  gehaltene  Agarkultur  bleibt  un- 
gefähr 25  Tage  leben,  nach  dieser  Zeit  überimpft,  wächst  sie  schwach  und  langsai 
erst  nach  48  Stunden  aus. 

Den  Laboratoriumstieren  gegenüber  konnte  keine  Virulenz  festgestellt  werdo^ 
trotz  drei  Experimentenreihen  mit  drei  Stämmen,  welche  Kaninchen  in  Mengen  va 
je  drei  Nürraalosen,  Meerschweinchen  und  weißen  Mäusen  in  Mengen  zu  je  1  Vs  beziehungr 
weise  V|f,  Normalösen  einer  Agarkultur  subkutan  injiziert  wurden.  Ein  Meerschweinchei 
und  ein  KatiiDchen  krepierten  zwar  nach  48  Stunden,  es  wurden  aber  bei  denselbei 
keine  Veränderungen  gefunden  und  konnte  der  Coccus  weder  aus  deren  Blute  LOck 
aus  anderen  Or^^anen  gezüchtet  werden. 

Das    spezifische  Meningokokkenserum    agglutiniert    keinen    der  Stämme    diesö 

Kokkenart. 

Wie  aus  dem  obigen  ersichtlich,  decken  sich  die  Merkmale  der  beschriebene! 
Art  am  meisten  mit  denen  des  Micrococcus  catarrhalis.  Der  Unterschied  zwischa 
diesen  beiden  beateht  nur  darin,  daß  die  eben  beschriebene  Art  eine  viel  größer« 
Ausdauer  zeigt,  in  öelatine-Stichkulturen  ein  kaum  bemerkbares  Wachstum  aufweis«, 
und  daß    unsere  Stämme    ein  etwas    abweichendes  morphologisches  Aussehen  haben 

Von  der  vorher  beschriebenen  Art  unterscheidet  sich  die  letztere  durch  d«s 
abweichende  Aussehen  der  Kolonien  und  Agarkulturen  und  außerdem  dadurch,  dal 
L  dieselbe  bei  Temperatur  unter  20^  C  gedeiht  und  2.  für  die  zu  den  VersHchea 
benützten  Tiere  nicht  virulent  ist. 

Trotz  der  angeführten  Unterschiede  betrachten  wir  die  von  uns  gezüchtetes 
Stämme  als  zur  Art  des  Micrococcus  catarrhalis  gehörend. 
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Noch  öfter  erhielten  wir,  und  zwar  vorwiegend  aus  dem  Schmutz  von  Faß- 
boden, Kissen,  Wäsche  und  Fingern  der  Kranken,  seltener  aus  dem  Nasenschleim, 
Kulturen  eines  Coccus^  welcher  besonders  in  Präparaten  aus  den  ersten  Generationen 
Bilder  bot,  die  an  den  Meningococcus  täuschend  erinnerten  (Tafel  II,  6).  Er  bildet 
runde  Zellen,  die  paarweise  in  Tetraden  angeordnet  sind.  Die  Tetraden  bestehen  aus 
Zellen  von  verschiedener  Größe  und  sind  diese  Zellen  überhaupt  größer  als  diejenigen 
der  Diplokokken  und  die  vereinzelt  liegenden  und  färbten  sich  auch  intensiver  als  die 
anderen.  Daher  kommt  der  Polymorphismus,  welcher  dieses  Bild  demjenigen  des  Meningo* 
coceus  um  so  ähnlicher  erscheinen  läßt.  Dieser  Coccus  entfärbt  sich,  wenn  auch  schwer, 
nach  Gram.  Er  wächst  gut  auf  gewöhnlichen  Nährböden,  und  zwar  sowohl  bei  37®  C, 
wie  auch  bei  niedrigeren  Temperaturen.  Seine  Ausdauer  ist  groß  —  er  läßt  sich  aus 
bei  Zimmertemperatur  gehaltenen  Agarkulturen  sogar  nach  zwei  Monaten  überimpfen. 
Auf  gewöhnlichem  Agar  gibt  er  spärliche  Kulturen,  die  wie  weißgraue,  trockene,  dem 
Nährboden  dicht  anliegende  Flecken  ausseben  und  bei  geringer  Vergrößerung  klein- 
körnige, formlose,  dunkelbraun  gefärbte  Kiümpchen  darstellen.  Auf  gewöhnlichem 
schrägen  Agar  bildet  die  Kultur  einzelne,  untereinander  nicht  zusammenfließende, 
kleine,  weißgraue,  trockene  Flecken,  welche  auf  den  ersten  Anblick  an  Streptokokken- 
kulturen erinnern.  Die  Stichkultur  in  gewöhnlichem  Agar  und  Zuckeragar  bildet 
einen  dünnen  grauweißen  Strang  längs  des  ganzen  Stichkanals,  ohne  Auflagerung 
an  der  Oberfläche.  Im  Zuckeragar  entstehen  keine  Gasbläschen.  In  Bouillon  spär- 
b'ches  Wachstum;  anfangs  in  Form  yon  leichter  Trübung;  später  klärt  sich  die 
Bouillon  auf  und  es  bildet  sich  ein  spärlicher  Bodensatz.  An  der  Oberfläche  entsteht 
keine   Haut.    In   Pepton wasser   noch   spärlicheres    Wachstum.    Indolreaktion   geben  •  J 

weder  die  Bouillon-  noch   die  Peptonwasserkulturen.    In  Milch  spärliches  Wachstum  i  J 

ohne  sichtbare  Veränderung  des  Nährbodens.  Stichkulturen  in  Gelatine  wachsen  gut 
in  der  Form   von  weißen,   nicht   zusammenfließenden   Kügelchen   längs   des   ganzen  -}| 

Stichkanals   ohne  Auflagerung   an   der   Oberfläche.     Die   Gelatine   wird    nicht   ver- 


m 


Für  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  weiße  Mäuse  nicht  virulent.  \m 

Das  spezifische  Meningokokkenserum  agglutiniert  ihn  nicht.  »    ^'^ 

Da  diese  Merkmale  sich  mit  keinem  der  beschriebenen  und  ihm  nahestehenden  ^ä 

Kokken  decken,   so  fassen  wir  denselben   als   eine   besondere  Art  unter  dem  Namen  ;;^ 

Mierococcus  vulgaris  auf.  »Vulgaris«  deshalb,  weil  wir  ihn  so  oft  aaf  leblosen  /Jl 

Gegenständen  fanden.  ;l 

Diese   drei   oben    beschriebenen  Kokkenarten,    die  sich  nach  Gram  entfärben,  ^ 

fanden   wir  neben  dem  Meningococcus  bei  unseren  Untersuchungen   und  stellen   wir  ^-^ 

die  Hauptmerkmale  derselben  in  vorstehender  Tabelle  III  vergleichend  zusammen.  .^ 

Zum  Schlüsse  ist  noch  zu  bemerken,  daß  die  Stämme  des  Meningococcus,  welche  f  | 

aus  dem  Nasensekret   gezüchtet   wurden,   der   Agglutinationsprobe   mit   spezifischem  '  •;! 

Serum  unterworfen  wurden,  welches  durch  Immunisierung  eines  jungen  Ziegenbockes  '^ 

mit  Agarkulturen   eines  aus  Zerebrospinalflüssigkeit   gezüchteten  Stammes   gewonnen  | 

warde,  und  diese  Proben  fielen  stets  positiv  aus,  in  demselben  Werte  wie  die  Probe  !| 

mit  dem  zur  Immunisierung  benützten  Stamme,  das  heißt   1:80. 
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IV.    Epidemiologische    Beobachtungen    in   Zusammen* 
Stellung  mitdenErgebnissen  der  bakteriologischen  1Jnte^ 

suchungen. 

Als  wir  Ende  März  (28.  März)  1.  J.  unsere  Untersuchungen  über  die  Heningitii' 
epidemie  in  Galizien  begonnen  hatten,  waren  bereits  —  laut  dem  ersten  offiziellen  An»' 
weise  für  die  Zeit  vom  31.  Jänner  bis  zum  8.  April  1905  —  in  Galizien  21  politischi 
Bt^.zirke  mit  79  Gemeinden  von  der  Epidemie  betroffen,  in  welchen  437  Personen  la 
Meningitis  erkrankten  und  188  starben.  In  den  an  Galizien  im  Westen  grenzendn 
Gebieten,  also  in  Ödterreichisch-  und  Preußisch-Schlesien  und  in  der  Gegend  voi 
Mährisch  Ostrau,  herrschte  die  Epidemie  damals  schon  sehr  stark.  Da  wir  ansere 
Untersuchungen  nicht  auf  das  ganze  Gebiet  ausbreiten  konnten,  so  beschränkte 
wir  uns  auf  vier  westliche  Bezirke:  Krakau,  Chrzanöw,  Podgörze  und  Wielicsk^ 
indem  wir  annahmen,  daß  die  Eruierung  der  Art  und  Weise,  wie  die  Krankheit  dek 
in  einzelnen  Gemeinden  der  genannten  Bezirke  verbreitet,  sowie  die  Erkenntnis  ihre 
Quellen  und  Wege  mittels  bakteriologischer  Untersuchungen,  uns  auch  über  die  Ur< 
Sache  der  Entstehung  und  die  Art  und  Weise  der  Ausbreitung  der  bereits  herrschendes 
Epidemie  überhaupt  Aufschluß  geben  wird.  (Der  leichteren  Übersicht  wegen  fogei 
wir  die  Karte  [Tafel  IV]  der  vier  untersuchten  nebst  den  nächstliegenden  Bezirka 
Westgaliziens  bei). 

Wir  haben  oben  die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Untersuchungen  tqI 
2jerebrospinalflüssigkeit,  Nasensekret  und  sonstigem  aus  der  Umgebung  der  Kranket 
stammenden  Materiaie  angeführt  —  Ergebnisse,  welche  die  Quellen  und  Eingangii 
pforten  der  Infektion  zeigen.  Nun  wollen  wir  eine  Reihe  von  Beobachtungen  zn 
sammenstellen,  welche  die  Verbreitung  der  Krankheit  betreffen  und  einerseits  (ä 
Richtigkeit  der  durch  die  bakteriologischen  Untersuchungen  angezeigten  Infektion» 
quellen  nur  noch  bekräftigen,  anderseits  die  Wege  der  Infektion  erkennen  lassen. 

Im  Krakauer  Bezirke  samt  Stadt  Krakau  waren  vom  29.  Jänn« 
bis  zum  15.  August  1.  J.  laut  offiziellen  Ausweises  218  Fälle  in  43  Gemeinden  vorg» 
kommen.  Die  früheste^n  Fälle  ereigneten  sich  nach  diesen  Ausweisen  am  29.  Jänn« 
in  Krakau  und  am  31.  Jänner  in  Ko^cielniki,  einer  an  der  östlichen  Bezirkagrenfl 
liegenden  Gemeinde. 

Im  Laufe  unserer  Untersuchungen  konnten  wir,  teils  auf  Grund  der  Anamnese^ 
teils  auf  Grund  der  Untersuchungen  von  Rekonvaleszenten,  bei  welchen  die  KnA 
heit  typische  sekundäre  Veränderungen  zurückgelassen  hatte,  feststellen,  dafi  A 
ersten  Fälle  in  den  Dezember  1904  fielen  und  daß  dieselben  an  verschiedenen,  sogi 
entgegengesetzten  Putikten  des  Bezirkes,  wie  Rjbna,  Czutöw,  Kass6w,  Ejraköw,  ^ 
sz6w,  Ko§cielniki  fast  gleichzeitig  auftraten. 

Diese  Fälle  wie  auch  die  Fälle  vom  Jänner  1905  sind  in  der  offiziellen  Statist! 
noch  nicht  inb^riffen,  da  die  amtlichen  Ausweise  erst  seit  dem  31.  Jänner  d«  J.  obl 
gatorisch  waren.  Da  die  offiziellen  Ausweise  genau  sind,  so  kann  erst  die  Zahl  21 
vergrößert  um  die  Zahl  der  Fälle  vom  Dezember  und  Jänner,  welche  etwa  50  \0 
tragen  dürfte,  annähernd  ein  Bild  von  den  Dimensionen  der  Epidemie  imErakai 
Bezirk  geben.  Unter  den  betreffenden  Gemeinden  treten  einige  durch  die  besondstf 
große  Zahl  von  Fällen  hervor,  wie  Rybna  (21)*),  eine  an  der  Wes^renie  d* 
Bezirks  gelegene  Gemeinde;  Ko^cielniki  (22)  an  der  Ostgrenze,  Kaszöw  (14),  Czi- 
Ww  (9)  im  westlichen,  Pleszöw  (19)  im  östlichen  Teile  des  Bezirks.  Betrachtet  mai 
die  beiliegende  Karte,   so  fällt  es   auf   den  ersten  Anblick  auf,    daß   die  erwihnteB 

*)  Die  Zahlen  rühren   Ton  der   offiziellen  Statistik  her;    wir  berücksichtigen    hier  die   ^ 
im  Laufe  der  Untersuchung  festgestellten  Fälle  vom  Dezember  und  Jänner  nicht,  am  eine  Verwirre^ 
zu  vermeiden. 
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Gemeinden  sämtlich  an  der  Hauptstraße  liegen,  welche  von  Preußisch-Schlesien  über 
Chetmek,  den  südlichen  Teil  des  Chrzanöwer  Bezirks,  Liszki,  Krakau,  Mogita,  Ple* 
8x6w  fahrt.  Längs  dieser  Straße  liegt  auch  ein  großer  Teil  der  von  der  Epidemie 
heimgesuchten  Gemeinden  des  Krakauer  Bezirks  (18:43)  wie  auch  ein  großer  Teil 
derjenigen  des  Chrzanöwer  Bezirks  (6:18).  Was  die  Zeit  anbelangt^  so  fallen, 
nach   den  amtlichen  Ausweisen,  die  meisten  Fälle  in  den  März,  April  und  Mai. 

In  diesem  Bezirke  wurden  die  meisten  Fälle  untersucht  und  dabei  die  ana*  ^ 
mnestischen  Angaben  betreffs  der  Umstände,  unter  welchen  die  Krankheit  ausgebrochen 
ist,  gesammelt.  Wir  wollen  nun  im  weiteren  der  Reihe  nach  die  Gemeinden  dieses 
Beiirks  durchgehen,  in  welchen  wir  nicht  nur  die  Gelegenheit  hatten,  die  vor- 
gefundenen Fälle  zu  untersuchen,  sondern  auch  gewisse  Daten  zu  sammeln  sowohl 
bezüglich  der  ersten  Erkrankungsfälle  in  der  betreffenden  Gemeinde  wie  auch  bezüglich 
der  früheren  Fälle,  welche  entweder  am  Leben  blieben  und  deutliche  sekundäre  Vei^ 
änderungen  aufwiesen  oder  unter  Erscheinungen  gestorben  waren,  die  nach  den 
Schilderungen  von  Personen  aus  ihrer  Umgebung  zweifellos  auf  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  schließen  ließen. 

Dorf  Rybna,  2240  Einwohner,  hart  an  der  Grenze  des  Bezirkes,  etwas  nörd- 
lich von  der  obenerwähnten  Landstraße.  Von  dieser  Gemeinde  fahren  oft  Arbeiter 
nach  Preußisch-Scblesien,  wo  sie  besonders  in  der  Fabriksgegend  von  Königshütte 
Arbeit  suchen,  oder  die  Landleute  führen  dorthin  im  Herbste  bis  spät  in  den  Winter 
ihre  Produkte,  für  welche  sie  besonders  in  Myslowitz,  Kattowitz  und  Beuthen  Absatz 
finden.  Es  ist  wichtig  zu  bemerken,  daß  die  Arbeiter  von  dort  aus  oft,  manche  sogar  jeden 
Sonntag  und  Feiertag,  ihre  Familien  besuchen.  Das  Dorf  i^t  dicht  gebaut.  Die 
Zahl  der  amtlich  ausgewiesenen  Fälle  beträgt  21,  von  denen  der  erste  auf  den 
21.  März  &llt. 

Nach  unseren  Untersuchungsergebnissen  fällt  aber  der  erste  Fall  in  den  Dezember 
1904,  worauf  einige  letale  Fälle  folgten,  welche  gleichfalls  in  den  amtlichen  Aus* 
weisen  nicht  inbegriffen  sind.  Der  erste  von  uns  hier  untersuchte  Fall  betraf  die 
Patientin  Katharine  Wilczyiiska  (14  Monate  alt),  die  Tochter  eines  armen  Land- 
mannes, der  in  Preußisch-Schlesien  arbeitet  und  jeden  Monat,  zuweilen  auch  öfter, 
seine  Familie  besucht.  Die  Erkrankung  erfolgte  am  15.  Februar;  79  Tage  nach 
dem  Ausbruche  der  Krankheit  wurde  das  spezifische  Kontagium    nicht   nur  aus   der  J 

Zerebrospinalfiüssigkeit    der    Patientin,    sondern    auch    aus    dem    Nasensekret    einer       *     ,'^, 
ihrer  Schwestern,    welche  gesund    blieb,   gezüchtet.    Zu  Ostern    war  Wilczynski   aus  .^ 

Preußisch-Schlesien  nach  Hause  gekommen  und  während  der  Feiertage  besuchte  er 
die  Familie  seines  Schwagers  Skalnj  und  die  Familie  Skalny  besuchte  gegenseitig  die  :; 

Familie  WilczyAski.    Nun  brach  am  26.  April,  also  zwei  Tage  nach  den  Feiertagen,  v*"^ 

die  Krankheit  in  der  Familie  Skalnj,  und  zwar  gleichzeitig  bei  zwei  Kindern,  aus. 
In  der  Familie  Skalny,  welche  gleichfalls  am  4.  Mai  untersucht  wurde,  konnte  das  spe- 
zifische Kontagium  aus  dem  Nasensekret  nicht  gezüchtet  werden.  Das  Nasensekret 
des  Vaters  von  Wilczynska  ist  nicht  untersucht  worden,  und  doch  betrachten  wir  ihn  als 
den  Träger  des  spezifischen  Kontagiums,  welcher  dasselbe  in  das  eigene  Haus  und 
in  das  der  Familie  Skalny  verschleppt  hat.  und  muß  hier  die  oben  geäußerte  An- 
nahme wiederholt  werden,  und  zwar,  daß  Wilczyi^ski  mehr  als  einmal  das  Kon-  [ 
tagium  in  sein  Haus  gebracht  haben  muß,  wenn  dasselbe  noch  79  Tage  nach  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  im  Nasensekret  seiner  gesunden  Tochter  gefunden  wurde, 
während  dasselbe  in  keinem  anderen  Falle  nach  einem  so  langen  Zeiträume  nach- 
gewiesen werden  konnte. 

In  einem  Hause  unweit  vom  Hause  der  Familie  Wilczyiiski  erkrankte  am 
28.  März  der  Sohn  eines  armen  Tischlers.  In  seinem  Nasenschleim  wurde  das  spezi- 
fische Kontagium  gefunden,  in  dem  der  Umgebung  dagegen  nicht.  Eine  Ver- 
schleppung der  Krankheit  aus  dem  Hause  der  Wilczyhski  ist  hier  nicht  ausgeschlossen, 
ebenso  wie  dieselbe    auch  in  das  benachbarte  Haus   der  Podgörska   möglich  ist,   wo 
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am  29.  April  ein  seit  längerer  Zeit  kränkelndes  Kind  erkrankte.  Das  h&afige  B§> 
suchen  von  benachbarten  und  sogar  entlegeneren  Häusern  durch  Kinder  ist  in  um 
Dörfern  eine  sehr  stark  eingewurzelte  Sitte,  ebenso  wie  dies  auch  Erwachsene  —  troti 
jedes  Verbotes  —  in  Krankheits-  oder  Todesfällen  tun. 

C  z  u  i  6  w.  eine  etwas  östlich  von  Rybna  gelegene  Q-emeinde,  1226  meist 
Einwohner,  welche  massenhaft  nach  Preußisch-Schlesien  und  Mährisch-Ostraa  n< 
um  in  den  dortigen  Fabriken  Arbeit  zu  finden.  Im  Herbst  führen  die  LandleaM 
ihre  Produkte  nach  Kattowitz,  Myslowitz  und  Beuthen.  Die  Arbeiter  besuchen  i 
oft  ihre  Familien.  In  dieser  Gegend  ereigneten  sich  neun  amtlich  ausgewiesene  Falle.  Ni 
unseren  Untersuchungen  fällt  der  erste  Fall  in  die  zweite  Hälfte  des  Dezember  1901 
die  späteren  Fälle  von  Jänner  und  Februar  1905,  deren  mehrere  vorkamen  und  meist 
letales  Ende  nahmen,  betrafen  fast  in  der  Regel  Kinder,  deren  Väter  in  PreuCiseb 
Schlesien  arbeiteten  und  an  Sonn-  und  Feiertagen  ihre  Familien  besuchten.  Von 
späteren,  bakteriologisch  festgestellten  Fällen,  deren  Entstehung  wir  auf  den  Eoi 
takt  mit  den  aus  Preußisch-Schlesien  zurückkehrenden  Vätern  zurückfahren, 
besonders  folgende  Fälle  zu  nennen :  Agnieszka  K  o  t  (2  Jahre  alt),  die  am  14.  Apn 
erkrankte  und  deren  Vater  am  2.  April  aus  Preußisch-Schlesien  zurückkehrte;  Jj 
Orzq,data  (2  Jahre  alt),  dessen  Vater  um  den  10.  April  aus  Märisch-Ostrau  i 
rückkehrte,  und  Katharine  N  ^  c  e  k  (6  Jahre  alt),  welche  fast  gleichzeitig  mit  ihn 
Stiefbruder  Kasimir  Koczwara  (2  Jahre  alt)  erkrankte. 

In  der  Gemeinde  C  z  u  1: 6  w  e  k,  die  etwas  südlich  von  der  vorigen  hart  an  da 
erwähnten  Landstraße  liegt,  konnten  wir  nur  zwei  Fälle  feststellen:  Aniela  Zaji 
(12  Jahre  alt),  die  am  7.  März  erkrankte  und  am  14.  April  das  Krankenbett 
ließ,  und  Alexandra  Zawitöwna  (13  Monate  alt),  Tochter  eines  Volksschnllehren 
Die  Tante  der  Patientin  Zajac,  die  bei  deren  Eltern  wohnte,  ist  eine  Aufwarteft« 
im  Hause  des  Volksschullehrers  Zawil:a.  Aus  diesem  Dorfe  gehen  gleichfalls  Arbeitt 
nach  Preußisch-Schlesien  und  Mährisch  Ostrau. 

In  Kaszöw,  einem  Dorfe  mit  1800  Einwohnern,  das  an  der  erwähnte 
Landstraße  liegt,  kamen  14  amtlich  ausgewiesene  Fälle  vor,  deren  erster  anf  d« 
13.  März  filllt.  Laut  unseren  Untersuchungen  kam  der  erste  Fall  anfangs  Deaemh« 
1904  vor  und  betraf  die  Patientin  Anna  Kaspere k,  4  Jahre  alt,  Tochter  ciM 
armen  Landmannes.  Die  am  20.  April  1905  stattgefundene  Untersuchung  stellte  die  obei 
beschriebenen  typischen  sekundären  Erscheinungen  einer  durchgemachten  Meninpti 
cerebrospinalis  epidemica  fest.  Aus  der  Anamnese  erfuhren  wir,  daß  der  Nachbar  um 
Verwandte  der  Familie  Kasperek  namens  Czech  im  Herbst  bis  spät  in  den  Winta 
hinein  oft  nach  Preußisch-Schlesien,  und  zwar  am  häufigsten  nach  Kattowitz,  fuk 
wo  er  jedesmal  3 — 4  Tage  verweilte.  Czech  besucht  täglich  die  Familie  Kaspei 
und  wiewohl  in  dessen  Nasensekret  das  spezifische  Kontagium  nicht  nachgewiei 
wurde,  betrachten  wir  ihn  doch  als  den  wahrscheinlichen  Träger  der  Krankheit. 

Auch  aus  dieser  Gemeinde  gehen  Arbeiter  nach  Preußisch-Schlesien,  um  dort  in  d( 
Fabriken  Arbeit  zu  suchen,  und  die  Landleute  suchen  dort  Absatz  für  ihre  Produkt» 
Die  Arbeiter  besuchen  oft  ihre  Familien.    Überhaupt  ist  der  Grenzverkehr  zwisch« 
dieser  Gemeinde  und  Preußisch-Schlesien  ein  sehr  reger,   besonders  um  Weihnacht« 
und  Ostern". 

Außer  den  erwähnten  hatten  wir  noch  Gelegenheit,  in  dieser  Gemeinde  folgcaai 
Fälle  zu  untersuchen :  Martin  Poprawa,  3  Jahre  alt,  der  am  26.  Februar  erkrankte 
dessen  Vater  als  Schmied  ständig  in  einer  Kattowitzer  Fabrik  arbeitet  und  sei» 
Familie  oft  besucht.  Jadwiga  Poprawa  (13  Jahre  alt),  Verwandte  des  vorigen 

Johann  Urbanik,  17  Monate  alt,  Sohn  eines  Flößers,  der  am  22.  Mär»  ^ 
krankte.  Der  Vater  besuchte  die  Familie  nur  ab  und  zu. 

Johann  und  Franz  B  u  c  z  e  k.  welche  am  15.  April  gleichzeitig  erkrankten.  !• 
Nasensekret  ihres  Vaters,  der  oft  nach  Preußen  fährt,    wurdcd»* 
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spezifische  Eontagium  nachgewiesen.  Dies  berechtigt  nns  zur  An- 
nahme^   daß   er   das  Kontagium  in  sein  Haus  verschleppte. 

Sara  Birner,  35  Jahre  alt,  Viehhändlersfrau.  Ihr  Mann  kommt  oft  mit  Be- 
wohnern aus  Kaszöw  und  den  benachbarten  Dörfern  zusammen,  indem  er  Vieh  zum 
Ankauf  sucht 

In  Czernichöwek,  einer  an  der  Weichsel  gelegenen  Gemeinde,  waren  zwei 
amtlich  ausgewiesene  Fälle.  Etwaige  frühere  konnten  nicht  eruiert  werden. 

1.  Eunigunde  Wotek,  5  Jahre  alt,  Tochter  eines  Schusters,  der  in  benach* 
harten  Städtchen  und  Dörfern  Stiefel  zum  Verkauf  herumträgt.  Die  Erkrankung  er- 
folgte am  30.  März 

2.  Leopold  Planeta  —  in  einem  Hause,  das  an  der  nach  Czernichöw  führenden 
Hauptstraße  und  unweit  von  der  Wohnung  der  Familie  Wolek  liegt  —  erkrankte 
am  9.  April.  Die  Einwohner  dieses  Dorfes  haben  andere  Erwerbsquellen  und  ist 
hier  der  Verkehr  mit  Preußisch-Schlesien  schwächer.  Viele  sind  bei  der  Flöße  be- 
schäftigt. 

In  NowaWieS  Szlachecka,  einem  südwestlich  von  Kaszöw  gelegenen 
Dorfe,  kamen  drei  offiziell  ausgewiesene  Fälle  vor.  Von  diesen  untersuchten  wir  einen, 
aud  zwar  den  18jährigen  Jan  Jarosz,  welcher  am  12.  März  sich  nach  Preußisch- 
Schlesien  begab  und  dort  teils  in  Kattowitz,  teils  in  Myslowitz  bis  zum  16.  März 
weilte.  Nach  der  Rückkehr  erkrankte  er  am  23.  März.  Die  am  6.  April,  also  am 
21.  Tage  nach  seiner  Rückkehr  aus  Preußisch-Schlesien,  vorgenommene  Untersuchung 
des  Nasensekrets  des  Kranken  und  dessen  Umgebung  konnte  zwar  das  spezifische 
Kontagium  nicht  nachweisen  (möglicherweise  deshalb,  weil  die  Untersuchung  zu  spät 
stattfand),  doch  müssen  wir  annehmen,  daß  er  sich  die  Krankheit  von  dort  ge- 
holt hatte. 

In  Liszki,  einem  1383  Einwohner  zählenden  Dorfe,  welches  an  der  obener- 
wähnten Landstraße  liegt,  wurden  sechs  Fälle  offiziell  ausgewiesen,  von  welchen  wir 
drei  untersuchten:  1.  Felix  Rozpod  (7  Jahre  alt),  der  am  10.  März  erkrankte  und 
dessen  Vater  auf  Wochenmärkten  in  den  benachbarten  Städtchen  Selchwaren  ver- 
kauft. 2.  Peter  Kowalik  und  dessen  Vater;  beide  gleichzeitig  erkrankt.  S.Jan 
Slepicki,  (25  Jahre  alt),  welcher  am  23.  April  erkrankte.  Er  besuchte  die  Sophie 
Sehe  st a,  die  am  8.  April  erkrankte  und  am  24.  April  starb. 

In  Bielany,  einem  an  derselben  Landstraße,  etwas  östlich  von  Liszki  ge- 
legenen Dorfe,  erkrankten  fünf  Kinder,  deren  Väter  außerhalb  des  Dorfes  in  Arbeit 
waren. 

In  Pötwsie  Zwierzynieckie,  einer  Vorstadtgemeinde,  welche  gleichfalls 
an  dieser  Landstraße  liegt,  kamen  nach  dem  offiziellen  Ausweise  acht  Fälle  vor.  Der  erste 
von  diesen  Fällen  ereignete  sich  am  3.  April  und  betrifft  die  Patientin  Sophie  M  a  r  k  i  e- 
wicz.  Die  Familie  Markiewicz  verkehrte  mit  der  Familie  Grzegorski,  welche  in 
derselben  Straße  wohnt  und  in  welcher  am  5.  April  ein  Erkrankungsfall  vorkam. 
In  demselben  Hause,  wo  Grzegorski  wohnte,  erkrankte  am  16.  April  ein  Kind  in 
der  Familie  Chatatkiewicz,  die  im  zweiten  Stock  desselben  Hauses  wohnt.  Das  Kind 
hatte  mit  Helene  Grzegorska,  der  Schwester  des  Kranken,  gespielt  und  die  Mutter 
des  Kindes  und  deren  Dienstmädchen  besuchten  oft  den  kranken  Grzegorski.  Am 
18.  April  wurde  das  Kasensekret  von  Frau  Chatatkiewicz,  deren  Dienstmädchen  und 
Helene  Grzegorska  untersucht  —  mit  negativem  Ergebnisse. 

Vor  der  Erkrankung  besuchte  Grzegorski  die  Schule,  wo  er  in  derselben 
Klasse  war  mit  Adam  Wojtyga,  der  als  Sohn  des  Schulleiters  im  Schulgebäude 
wohnt  und  am  15.  April  unter  sehr  leichten  Erscheinungen  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  erkrankte.  Im  Nasensekret  der  Schwester  des  Adam  Wojtyga 
wurde  das  spezifische  Kontagium  nachgewiesen. 

Am  10.  April  erkrankte  Sophie  M  i  r  e  k,  welche  mit  Sophie  Markiewicz  dieselbe 
Schule  besuchte. 
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W  Dabei  ist  zu  bemerken,  daß  in  PMwsie  Zwierzynieckiey  und  zwar  in  dendbea 

P  Straße,  wo  die  genannten  Fälle  Torkamen,   sich  eine  Haltestelle   fCLr   die  Fuhrweifa 

■  der  Landleute  befindet,  welche  an  Wochenmarkttagen  nach  Krakau  ans  derweiüidiea 
M  Bezirkagej^eod,  wie  aus  Rybna,  Kasz6w,  Czutöw  usw.,  also  aus  den  von  der  Eptdant 

■  heimgeäuchten    Gegenden    kommen    und   in    den    in    dieser   Straße   sich  befindoubi 
R  Geschäften  ihre  Einkäufe  besorgen. 

■  Die   übrigen  im  westlichen  Teile  des  Bezirks  liegenden  und   von  derEpiden» 
r              heimgesuchten  Gemeinden,  wie:  Kochanöw  (ein  zur  Gemeinde  Kleszczöw  gehdrendei 

Dörfchen),   Zabierzöw,   Rz^ska,   Nowa  Wieä  Narodowa,   liegen   teils   an  der  Stnle 
;-  Chrzan^jw — Krzeszowice — Zabierzöw — Krakau,  teils,  wie  Brzoskwina,  Alexandrowke^ 

Choler zy  ii ,  Baiice,  an  der  Landstraße  Krzeszowice — Morawiee — Mydlniki — Krakau.  Auck 
\  aua  diesen  Gemeinden  gehen  Arbeiter  nach  Preußisch- Schlesien,  doch  ist  hier  der  Verkebr 

schwächer.  Die  Zahl  der  Krankheitsfälle  war  gering,  und  zwar  in  Kleszczöw-Kocbr 
nöw  4,  Baiice  und  Nowa  Wie^  Narodowa  je  3,  in  den  übrigen  Gemeinden  je  «t 
Fall  Von  den  Fällen  in  den  obenerwähnten  Gemeinden  wurden  nur  diejenigen  in 
Baiice  an  Ort  und  Stelle  untersucht:  1.  Grzegorkiewicz,  38  Jahre  alt,  Arbeiter  der 
Kalkfabrik  in  Mydlniki,  der  am  3.  April  erkrankte.  2.  Jan  Orczyk,  12  Jahre  liv 
welcher  in  der  Nähe  des  ersteren  wohnte  und  am  13.  April  erkrankte.  3.  Jadwi^ 
Zieliriska,  8  Jahre  alt,  deren  Schwester  von  der  Arbeit  aus  Preußisch-ScUesici 
zurückkehrte. 

In  Kz^ska   wurde  Maryanne  Kaszuba,   5  Jahre  alt,  welche  am  27.  Febnis 

erkrankte,  untersucht.    Ihr  Vater  arbeitet  bei  der  Bahnlinie  Krzeszowice — Zabieraot* 

In  Kochanöw,  einem  kleinen  Dörfchen  bei  Kleszczöw,    welches  weniger  all 

'  20  Häuser  zählt,   die   dicht   an  der  Straße  Krzeszowice,  Zabierzöw — Krakau  stebeii 

I  kamen  ini  Hause   des  Stellvertreters    des  Schulzen,    Stota,  fast  gleichzeitig   zwei  fr 

krankungan  vor,   und  zwar  bei  seinen  beiden  Kindern  Julie  und  Franz,  von  deoea 

das  erste  am  2.  Mai,  das  andere  am  4.  Mai  erkrankte.  In  diesem  Hause  übernachteten 

vom  28.  auf  den  29.  April  Arbeiter,  die  aus  Preußisch-Schlesien  zurückkehrten.  An 

29.  April  morgens  wuschen  sie  sich  in  der  Wohnstube  auf  eine  sehr  primitive  Weiaft 

indem  sie  Wasser  in  den  Mund'  nahmen,   dasselbe  dann  auf  die  Hände  gössen  unl 

j  damit   das  Gesicht    abrieben.   Wie  wir   es   häufig  beobachten   konnten,  reinigen  dii 

I  Leute  ihre  Nasen,  indem  sie  das  Nasensekret  mit  den  Fingern  auf  den  Boden  werfei> 

Julie   pflegte   gewöhnlich    die  Stube   auszukehren,    Franz  spielte  auf  dem  Fufibodet 

Das  Naaensekret  jener  Arbeiter  konnte  nicht  untersucht  werden^  da  ihr  Aufenthsl»' 

ort  trotz  aller  Erkundigungen  nicht  ermittelt  werden  konnte,  so  daß  wir  nicht  nscl« 

I  weisen  können,  daß  dieselben  Träger  der  Infektion  waren. 

I  Ein  großer  Teil  der  östlichen  Gemeinden,  die  von  der  Epidemie  heimgesucht  wurdea, 

!  wie;  Czyzyny  (2  Fälle),  L^g  (3),  Mogita  (2),  Pleszöw  (19),   Branice  (5),  Wolica  (11 

Wycic^ze  (5),  Koäcielniki  (22),  liegen  an  der  Landstraße  Krakau — Mogila— Clo— Kos- 

'{  cielniki.     Die   übrigen  Gemeinden,  wie:   Lubocza  (11),    Gr^baJöw  (1),    Dojazdöw  {l\ 

Krzysztotorzyce  (3),  Wrözenec  (1),  Kocmyrzöw  (1),   Zastawice  (1),   Raciborowice  (U 

Zaslöw  (3),  Boleii  (1),  liegen  nördlich  von  den  erwähnten  Gemeinden.  Die  Epidemii 

wütete  am  meisten  in  den  Gemeinden  Pleszöw  und  KoScielniki. 

j  Aus   Pleszöw,    welches    929    Einwohner   zählt,    gehen    viele   Arbeiter  wicl 

■^  Preußisch-Schlesien.  Diese  besuchen  ihre  Familien  öfters,  hauptsächlich  zu  Weilinachttf 

f  und  Ostern,  Laut  des  Ausweises  kam  der  erste  Erkrankungsfall  am  16.  März  vor.  Wt 

j  Resultate  unserer  Untersuchungen    lassen  uns  jedoch  den   ersten  Fall   schon  in  <Ii* 

[  letzten  Tage  des  Dezember  1904  verlegen.  Er  betraf  den  Patienten  Martin  Oiepielii 

i»  1  Jahr  alt,  dessen  Schwester  am  15.  Dezember  von  der  Arbeit  aus  Preußisch-Schlcaea 

zurückkehrte.    Der   zweite   Fall   betraf  die  Patientin  Johanna  Cygan,   6  Jahre  J^ 

Tochter  eines  Gutsknechtes,  welcher  im  Gutshofe  wohnt.  Die  Wohnung  befindet  od» 

in  einem  Gebäude   an   der  Straße   dicht   bei   der  Dorfkirche,  welches   18  Famibefl 

I  birgt,    von  denen  jede  eine  enge  Stube  bewohnt.    Johanna  erkrankte   am  5.  Jtontf 
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1905  und  wurde  am  18.  Mai  untersucht.  Die  Untersuchung  zdgte  typische  sekundäre 
Eneheinungen  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  In  demselben  Gebäude  kam 
am  6.  Mai  noch  ein  zweiter  Meningitisfall  Tor.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Jänner 
erkrankte  Feter  Musiat,  welcher  im  zweitnächsten  Hause  von  dem  des  Ciepiela  wohnte. 
Er  wurde  am  18.  Mai  untersucht  und  auch  hier  zeigten  sich  sekundäre  Erscheinungen 
der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  Peter  Piekarski,  37  Jahre  alt,  der  in  dem 
sweitnächsten  Hause  von  dem  des  Musia)  wohnte,  erkrankte  am  24.  Jänner  und 
9tarb  am  14.  Februar.  Seine  Schwester  Maryanna,  772  Monate  alt,  erkrankte  am 
8.  April.  Bei  dieser  Familie  wohnte  die  Schwester  der  Frau  Piekarska,  welche  gegea 
Ende  Dezember  1904  aus  Preufiisch-Schlesien  zurückkehrte. 

Auch  im  zweiten  Gutshofgebäude  Nr.  77,  welches  etwas  niedriger  als  das  erstes 
{jelegen  ist  und  ebenso  wie  das  vorige  von  mehreren  Familien  bewohnt  ist,  kamen 
mehrere  Krankheitsflftlle  vor.  Wiktorya  Nowak,  2V2  Jahre  alt,  welche  am  7.  Februar 
starb.  In  der  Nachbarfamilie  erkrankte  am  22.  Februar  Jan  Eorzeniowski,  5  Monate 
»h,  und  starb  am  8.  März.  In  der  Familie  'Maniecki,  welche  neben  der  Familie  Eo* 
raeniowski  wohnt,  erkrankte  ein  Kind  am  1.  April.  Am  25.  April  erkrankte  Maryanne 
Wieche^  8V2  Jahre  alt,  deren  Vater  einige  Tage  vorher  aus  Königshütte  zurück- 
gekehrt war. 

In  B  r  a  n  i  c  e,  einem  westlich  von  Pleszöw  gelegenen  Dorfe,  aus  welchem  jähr- 
lich mehrere  Arbeiter  nach  Preußisch-Schlesien  gehen,  kamen  5  Fälle  vor.  Von  diesen 
untersuchten  wir:  Felix  Bujak,  5  Jahre  alt,  Sohn  eines  wohlhabenden  Landmannes, 
welcher  am  28.  April  erkrankte,  und  die  Familie  Chudziak,  deren  Sohn  am  7.  März  ff^ 
erkrankte  und  am  28.  März  starb.  Chudziak  war  oft  als  Arbeiter  bei  Bujak  be-  v^^^ 
schäftigt.    Außerdem  stellten  wir  noch  zwei  Fälle  fest,   welche  jedoch  vom  epidemio-  | 

logischen  Standpunkte  nichts  Interessantes  boten. 

In  Mogita  erkrankte  zuerst,  und  zwar  am  14.  März,  Stanislaw  Malina, 
10  Monate  alt,  Sohn  eines  Taglöhners,  der  in  einer  Fabrik  in  Preußisch-Schlesien  in 
Arbeit  war  und  jeden  Monat  oder  alle  zwei  Wochen  seine  Familie  besuchte.  Zum 
letzten  Male  war  er  am  11.  April,  also  drei  Tage  vor  der  Erkrankung  seines  Sohnes, 
%n  Hause.  Anfangs  April  weilte  er  wieder  einige  Tage  zu  Hause.  Am  21.  April  er- 
krankte Anna  Kudela,  2  Jahre  alt,  Tochter  des  Werkführers  in  der  dortigen  Nägel- 
fabrik. Die  Kinder  der  Familie  Kudela  spielten  täglich  mit  denen  des  Rudolf,  welcher 
ID  derselben  Fabrik  arbeitete  und  im  Hause  des  Malina  wohnte.  Die  Kinder  spielten 
auch  mit  denen  des  Malina.  Das  spezifische  Kontagium  wurde  nur  im  Nasensekret 
der  kranken  Kudela   gefunden,   welche   am  26.  April  untersucht   wurde.   Trotzdem  •. 

dasselbe  weder  im  Nasensekret  der  Kinder  Rudolfs  noch  in  dem  der  Kinder  Malinas  <| 

zu  finden  war,  so  müssen  wir  doch  annehmen,  daß  Malina  das  Kontagium  in  sein 
Haus  verschleppt  hatte  und  daß  dasselbe  von  den  Kindern  Rudolfs  in  das  Haus  der 
Familie  Kudela  übertragen  wurde. 

In  Dojazdöw  kam  nur  ein  Erkrankungsfall  am  5.  März  vor,  und  zwar  in 
«inem  Hause,  welches  dicht  an  der  Landstraße  am  Anfang  des  Dorfes  steht.  Es  war 
dies  gerade  in  der  Zeit,  wo  Arbeiter  aus  diesem  Dorfe  nach  einem  kurzen  Aufenthalte 
io  Preußisch- Schlesien  zurückkehrten.  Die  Arbeiter  traten  unterwegs  in  dieses  Haus 
ein*  Auch  aus  den  übrigen  von  der  Epidemie  heimgesuchten  Gemeinden  dieser 
Gegend  gingen  Arbeiter  nach  Preußisch-Schlesien,  kamen  jedoch  wegen  Mangels  an 
Arbeit  nach  kurzer  Zeit  zurück. 

In  Kocmjrzöw  erkrankte  am  7.  April  das  Dienstmädchen  eines  Eier- 
bändlers. 

In  Krzysztoforzyce,  einem  Dorfe,  welches  zu  derselben  Pfarrgemeinde  wie 
Koi^ielniki  gehört,  erkrankte  zuerst  Krausiewicz,  4  Jahre  alt,  dann  Kwasniewski, 
1  Jahr  alt,  Gutsknechtssohn.  Seine  Mutter*  besuchte  sehr  oft  ihre  Verwandten  in 
Koicielniki.  Der  dritte  Fall  betraf  die  Patientin  Podobiriska,  deren  Vater  zusammen 
mit  Kwasniewski  arbeitete. 
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In  der  Stadt  Krakau  selbst  traten  31  ErkrankungsfkUe  mit  21  Tode*- 
fölleii  auf.  Der  erste  Erkrankungsfall  ereignete  sich  im  Dezember  1904.  Im  Märzkamea 
11  Fälle  vor,  im  April  11,  und  zwar  hauptsächlich  in  der  zweiten  Hälfte,  im  Mai  h^ 
und  zwar  am  5.,  7.,  16.,  18.  und  20.  Mai,  und  im  Juli  2  —  am  13-  und  19.  Mit 
Ausnahme  von  vier  Fällen  waren  alle  übrigen  auf  die  Stadtviertel  Ka^iraierz  tui 
Stradom  beschränkt,  welche  dicht  von  Juden  bewohnt  sind.  Es  kamen  oft  zwti  Filk 
in  einem  Hause  und  verschiedenen  Familien  vor:  in  der  Augustinerstraße  Nr.  30 
am  IL  und  23.  März,  in  der  St.  Sebastyanstraße  Nr.  34  am  18.  und  20.  Min,  ii 
der  Florianerätraße  Nr.  21  erkrankte  am  26.  April  Josefa  Weclewicx  und  an 
27.  April  Kempler,  8  Jahre  alt,  welche  tagelang  mit  der  ßrsteren  zu  apielen  pflege. 
In  der  Familie  Sokalski,  Josefstraße  Nr.  9,  erkrankten  fast  gleichzeitig,  und  zwar  am 
16.  und  18.  Mai,  zwei  Kinder.  Sie  kamen  mit  Pilgern  aus  Beuthen  (Preußiscli- 
Schlesien),   welche  in  diesem  Hause  vom  8.  bis  zum  15.  Mai  wohnten,  in  Kontakt 

In  folgenden  Vorstadtgemeinden  (mit  Ausnahme  von  Pötswie  Zwienj- 
nicckie)  kjyiien  Krankheitsfälle  vor:  inKrowodrza  3  (der  erste  anfangs  April], 
in  Nowa  Wie^  Narodowa  3  (der  erste  am  31.  März),  in  CzarnaWicS 
1  Fall  am  6.  April,  in  Grzegörzki  2  (der  erste  am  22.  April),  in  Pradnik 
Czerwony  2  (der  erste  am  27.  April). 

Aus  den  üntersuchungsergebnissen  dieser  Fälle  ist  vom  epideraiologiscba 
Standpunkte  aus  nichts  Wesentliches  zu  verzeichnen. 

Im  Bezirk  Podgörze  wurden  bis  zum  15.  Juli  d.  J.  20  Fälle  offitiel 
festgesteilt,  welche  zwölf  im  ganzen  Bezirk  zerstreute  Gemeinden  betreffen.  Die 
meisten  Fälle  kamen  in  der  Stadt  Podgörze  selbst  vor,  hier  war  auuh  der  erste 
bakteriologisch  festgestellte  Fall  (erkrankt  am  24.  März).  Von  diesen  20  Fällen  wurden  11 
bakteriologiaeh  untersucht,  und  zwar  entweder  an  Ort  und  Stelle  oder  im  Spiial.  Dif 
meisten  Fälle  fallen  auf  Ende  April  und  Anfang  Mai,  also  in  die  Zeit  der  O^ter- 
feiertage,  wo  der  Verkehr  zwischen  diesen  Gemeinden  und  Preußisch- Schlesien  wie 
auch  Mäbrisch-Ostrau  groß  war,  da  die  Arbeiter  um  diese  Zeit  nach  Hause  xurück 
kehrten,  und  zwar  meistens  zu  Fuß. 

Von  den  Ergebnissen  unserer  Untersuchungen  von  Kranken  und  deren  Cm- 
gebung  müssen  wir  einige,  für  die  Epidemiologie  dieser  Krankheit  sehr  wichtip 
Einzelheiten  hervorheben.  In  Ptaszöw,  einer  unweit  von  Podgörze  gelegenen  Ge- 
meinde^ kam  ein  Fall  von  Zerebrospinalmeningitis  vor,  und  zwar  in  der  Familie  ma 
Gutskneelites,  welcher  in  einem  zwischen  den  Wirtschaftsgebäuden  stehend eo  Hause 
wohnt.  Die  Gutsverwaltung  bezog  am  6.  April  13  Arbeiter  aus  Myslowitz,  wo  die- 
selben einige  Tage  weilten. 

Jakob  Balon,  Sohn  des  obenerwähnten  Gutsknechtes,  arbeitete  mit  dieseD 
Arbeitern  bis  zum  25.  April,  also  bis  zum  Ausbruch  seiner  Krankheit,  Die  am 
25.  April  vorgenommene  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  von  Jakob  Balon 
und  des  Nasensekrets  der  erwähnten  Arbeiter  stellte  bei  einem  von  denselben  dei 
Meningococeus  fest.  Der  betreflFende  Arbeiter  war  seit  der  Erkrankung  Jakobs  mit 
demselben  in  keinen  Kontakt  gekommen.  Dieses  Untersuchungsresultat  läßt  also  an- 
nehmeuj  daß  der  Arbeiter  das  spezifische  Kontagium  aus  Myslowitz  in  aeioer  J^ai* 
mitgebracht  hat.  Er  selbst,  da  er  widerstandsfähig  war,  blieb  gesund,  übertrug  aber 
durch  fortwährenden  Kontakt  das  Kontagium  auf  Jakob,  der  laut  Angabe  der  Eltern 
seit  längerer  Zeit  kränklich  war.  Das  Kontagium  fand  hier  einen  günstigen  BoJ<^ü 
und  rief  die  Krankheit  hervor,  welche  einen  tödlichen  Ausgang  nahm. 

Ähnlich  ging  es  in  der  Familie  W^sow  icz  inSidzina,  einer  an  der  Haupt- 
linie  Oswiecim — Zator — Skawina — Podgörze  liegenden  Gemeinde.  In  dieser  Gemeinde 
kamen  nur  zwei,  aber  gleichzeitige  Krankheitsfälle  vor,  und  zwar  in  der  obenff- 
wähnten  Familie  W^sowicz,  welche  ein  ati  der  genannten  Landstraße  stehendes  Haut  ^ 
wohnt.  Die  übrigen  Häuser  dieser  Gemeinde  stehen  zerstreut,  östlich  von  (K«^ 
Straße.  Bei  der  Familie  W^sowicz  übernachteten  oft  Arbeiter,  die  aus  den  von  derEp 
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demie  heimgesuchten  Gegenden  Preußisch-Schlesiens  heimkehrten.  Zum  letzten  Male 
flbernachteten  dort  einige  Leute  vom  20.  auf  den  21.  April.  Sie  schliefen  alle  in  der 
einzigen  Stube  und  wuschen  sich  am  Morgen  in  der  oben  beschriebenen  primitiven  Weise. 
Am  24.  April  erkrankte  Stefan  W^sowicz  und  sein  jüngstes,  einige  Monate 
altes  Kind.  Die  Frau  W^sowicz  und  zwei  ältere  Kinder  blieben  gesund.  Die 
zweimal  vorgenommene  Untersuchung  am  1.  und  10.  Mai  stellte  die  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica  fest,  da  in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  des  kranken  Kindes 
das  spezifische  Kontagium  gefunden  wurde.  Es  muß  angenommen  werden,  daß  die 
Krankheit  auch  in  diese  Familie  von  den  aus  Preußisch-Schlesien  heimkehrenden 
Arbeitern  verschleppt  wurde.  Ahnlicherweise  wie  in  dem  vorher  beschriebenen  Falle 
gelangte  das  Kontagium  aus  dem  Nasensekret  der  Arbeiter  in  die  Nasen  der  Familie 
W^sowicz  und  rief  daselbst  nur  bei  zwei  Personen  die  Krankheit  hervor,  trotzdem 
CS  auch  in  der  Nase  eines  dritten  gesunden  Kindes  in  großer  Menge  gefunden  wurde.  Zur 
Ergänzung  dieses  Bildes  fehlt  nur  noch  die  Untersuchung  der  betreffenden  Arbeiter, 
deren  Aufenthaltsort  aber  trotz  Erkundigungen  nicht  ausfindig  gemacht  werden  konnte. 
Dieser  Mangel  jedoch  wird  durch  das  positive  Resultat  der  Untersuchung  der  Arbeiter 
in  Plaszöw  gewissermaßen  ersetzt. 

In  der  Zement  fabrik  inPodgörze,  Bonarka,  welche  ungefähr  1km  von 
Podgörze  Stadt  entfernt  liegt,  kam  ein  einziger  Fall  vor,  und  zwar  in  der  wohlhabenden 
Familie  eines  Beamten  dieser  Fabrik.  Bei  dieser  Familie  weilte  einige  Tage  als 
Gast  ein  Verwandter,  welcher  am  29.  April  aus  Kattowitz  kam.  Er  liebkoste  das 
einzige  zweijährige  Kind  der  Familie,  welches  am  12.  Mai  an  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  erkrankte.  Aus  dem  Nasensekret  des  Kindes,  welches  am  16.  Mai 
untersucht  wurde  (der  Verwandte,  welcher  am  Tage  der  Untersuchung  nicht  mehr 
im  Hause  weilte,  konnte  nicht  untersucht  werden),  wurde  das  spezifische  Kontagium 
nicht  gezüchtet.  Es  muß  jedoch  —  analog  wie  oben  schließend  —  angenommen 
werden,  daß  der  erwähnte  Gast  das  spezifische  Kontagium  in  das  Haus  verschleppt  hat. 

Als  Beispiele  der  Verschleppung  dieser  Krankheit  aus  den  Lokalherden  können 
uns  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  von  zwei   Familien  in  diesem   Bezirke  dienen. 

In  der  in  D^bniki  wohnenden  Familie  KocioJek  erkrankte  am  20.  April  ein 
Kind  an  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  wie  dies  die  am  28.  April  vorge- 
nommene bakteriologische  Untersuchung  bestätigte.  Der  Vater  und  ein  29jähriger 
gesunder  Bruder  der  Patientin  arbeiteten  in  einer  Nägelfabrik  in  Krakau,  und  zwar 
gemeinsam  mit  Arbeitern  aus  Pötwsie  Zwierzynieckie,  wo  zu  dieser  Zeit  die  Krank- 
heit bereits  herrschte.  In  der  Nase  des  Bruders  der  Patientin  wurde  das  spezifische 
Kontagium  festgestellt;  es  kann  daher  angenommen  werden,  daß  er  sich  dasselbe  von 
seinen  Mitarbeitern  geholt  und  es  dann  auf  die  Schwester  übertragen  hatte.  Es 
muß  noch  hinzugefügt  werden,  daß  dies  der  erste  Fall  in  dieser  Gemeinde  war. 

In  S  w  o  s  z  o  w  i  c  e,  einer  südlich  von  Podgörze  liegenden  Gemeinde,  kam  ein 
einziger  Fall  dieser  Krankheit  vor,  und  zwar  in  der  Familie  Kröl,  welche  aus  Eltern 
nnd  drei  Kindern  besteht.  Bines  dieser  Kinder,  4V2  Jahre  alt,  erkrankte  am  20.  Mai.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  stellte  die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  fest. 
Am  27.  Mai  wurde  im  Nasensekret  der  Mutter  das  spezifische  Kontagium  gefunden. 
Der  Vater  arbeitet  als  Tagelöhner  bei  Israeliten  in  Podgörze  und  in  benachbarten 
Dörfern  und  kommt  abends  immer  nach  Hause.  Das  Nasensekret  des  Vaters  wurde  nicht 
untersucht,  da  er  nicht  zu  Hause  war.  Es  muß  angenommen  werden,  daß  der  Vater, 
welcher  sich  stets  in  verseuchten  Orten  aufhielt,  das  Kontagium  in  sein  Haus  ver- 
schleppt und  die  ganze  Familie  infiziert  hat.  Für  diese  Annahme  spricht  der  Um- 
stand, daß  das  Kontagium  in  der  Nase  der  gesunden  Mutter  gefunden  wurde.  Aus 
dem  Nasensekret  dieses  Kranken  wie  auch  aus  dem  der  beiden  gesunden  Kinder 
konnte  das  Kontagium  nicht  gezüchtet  werden. 

Von  den  übrigen  Untersuchungen  der  Kranken  in  diesem  Bezirke  ist  nichts 
Wesentliches  zu  bemerken. 
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Im  Bezirk  Wieliczka  wurden  21  Fälle  in  13  längs  der  drei  Hauptwege 
liegenden  Gemeideo  (siehe  beiliegende  Karte)  offiziell  festgestellt 

In  9  Gemeinden  kam  nur  je  1  Fall  vor,  in  einer,  und  zwar  in  dem  Städt- 
chen G  d  ö  w,  wo  ein  großer  Teil  der  Einwohner  Juden  sind,  6  Fälle  und  in  3  anderen 
Gemeinden  je  2  Fälle.  In  zwei  von  den  zuletzt  erwähnten  Gemeinden,  uod  zwtr 
Winiary  und  Zr^czyce,  kamen  je  2  Fälle  in  einer  und  derselben  Familie  vor. 
Der  erste  offiziell  festgestellte  und  bakteriologisch  bestätigte  Fall  ereignete  sich  in 
Gdöw  am  10.  April. 

Die  übrigen  fallen  in  die  zweite  Hälfte  des  April,  in  den  Monat  Mai,  einige  in 
deo  Juni  und  zwei  in  den  Anfang  Juli.  In  diesem  Bezirke  wurden  sechs  FäUe  untersndit 
und  ergab  die  Untersuchung  einige  für  die  Epidemiologie  wichtige  Tatsachen.  Der  ente 
Fall  betraf  die  Patientin  Bronislawa  Windholz,  mosaisch,  10  Jahre  alt,  in 
Gdowj  welche  am  10.  April  erkrankte  und  am  14.  April  daselbst  antersncbt 
wurde.  Die  Eltern  der  Patientin  fuhren  sehr  oft  nach  Krakau.  Hier  hatten  sie  am 
meisten  in  dem  Stadtviertel  Kazimierz  zu  tun,  wo  zu  jener  Zeit  die  Krankheit 
bereits  herrschte.  Da  das  spezifische  Kontagium  aus  dem  Kasensekret  des  Vaters  ge- 
züchtet wurde,  so  kann  man  annehmen,  daß  er  das  Kontagium  in  sein  Haus  ver- 
schleppt hat. 

In  der  Stadt  Wieliczka  kam  nur  ein  einziger  Fall  am  1.  Mai  vor;  die 
Familie  Mazur  weilte  mit  ihrem  einzigen  4jährigen  Kinde  bei  ihren  Verwandten 
Imraergluck  m  Pr^dnik  Czerwony,  gerade  zur  Zeit,  als  bei  den  letzteren  ein 
Kind  an  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  erkrankte  (am  27.  April),  und  starb 
(am  29.  April).  Aus  Angst  um  ihr  Kind  verließ  die  Familie  Mazur  am  30.  April 
Pradnik  Czerwony  und  begab  sich  zu  anderen  Verwandten  nach  Wieliczka,  wo  das 
Kind  am  I.Mai  erkrankte  und  am  5.  Mai  untersucht  wurde.  Die  klinische  Diagnos« 
wurde  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  des 
Kindes  beßtUtigt.  Das  Nasensekret  von  den  Personen  aus  der  Umgebung  des  Kindes 
konnte  nicht  untersucht  werden.  Ebenso  war  es  nicht  möglich,  die  Familie  Immer- 
glück zu  untersuchen,  da  dieselbe  nach  dem  Tode  des  Kindes  auf  längere  Zeit  ver- 
reiste. 

In  Winiary,  einer  an  der  Hauptstraße  Dobczyce-Gd6w  liegenden  Gemeinde, 
kamen  zwei  Fälle  vor,  und  zwar  in  der  wohlhabenden  Familie  Bednarski.  Das  Haus 
der  Familie  Bednarski  ist  sauber  und  groß  und  steht  mitten  im  Felde,  weit  entfernt 
von  der  Straße  und  den  anderen  Häusern.  Hier  erkrankten  fast  gleichzeitig  zwei  Kinder, 
eines  am  24.  April,  das  andere  am  26.  April.  Die  Eltern  und  ein  drittes  Kind 
blieben  gesund.  Die  Untersuchung  wurde  erst  am  19.  Mai  vorgenommen.  Die 
bakterialogisehe  Untersuchung  der  Zerebrospinalflüssigkeit  bestätigte  die  klinische 
Diagnose.  Dae  spezifische  Kontagium  konnte  zwar  weder  aus  dem  Nasensekret  der 
Kranken,  Doch  aus  dem  der  Umgebung  gezüchtet  werden,  es  muß  aber  docb 
angenommen  werden,  daß  die  Mutter  der  Kinder,  Tochte%  des  Schulzen  in  Dziekano- 
wice,  die  Krankheit  aus  der  nahen  Gemeinde  Dziekanowice  verschleppt  hatte,  wo, 
trotz  des  Mangels  offizieller  Ausweise,  laut  Angabe  der  Bednarski,  welche  die 
Schwiegereltern  oft  besuchten,  die  Kinder  an  einer  ähnlichen  Krankheit  litten. 

In  J  a  w  c  z  y  c  e  ereignete  sich  ein  Fall,  und  zwar  in  einer  wohlhabenden 
Familie,  und  betraf  das  Kind  Marya  Wlodarczyk,  welche  mit  ihrer  Mutter  bei  den 
Großeltern  wohnt.  Der  Vater  bleibt  tagsüber  bei  seinen  Eltern  in  dem  nahen  Dorfe 
Skwkowice,  wo  der  erste  offiziell  festgestellte  Erkrankungsfall  am  17.  Mai  vorkam. 
Der  Vater,  welcher  jeden  Abend  zu  seiner  Familie  kommt,  konnte  die  Krankheit 
von  Slawkowice  nach  Jawczyce  verschleppt  haben. 

In  P  0  d  0 1  a  n  y,  einer  an  der  Hauptstraße  Wieliczka — Gdöw — Lipnica — Murowana 
liegenden  Gemeinde  kam  nur  ein  Fall  am  29.  Mai  vor,  in  einem  dicht  an  der  Straße 
einsam    stehenden    Hause    (die    anderen    Häuser    liegen    zerstreut  westlich  von  der 
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Straße).     Dieses  Haus  wird   oft   von  Passanten  und  Reisenden  besucht,  welche  hier, 
teils  um  auszuruhen,  teils  um  Wasser  zu  trinken,  antreten. 

In   diesem  Bezirksteile   kamen  —  wie   aus   der    beiliegenden  Karte    ersichtlich  .' 
ist  —  in  allen  an  dieser  Straße  liegenden  Gemeinden,  von  Gdöw  angefangen,  Krank* 
heitsfäUe  vor. 

Im  Bezirk  Chrzanöw  kamen  laut  der  offiziellen  Ausweise  bis  zum 
15.  Juli  d.  J.  64  Fälle  in  19  Gemeinden  vor.  Der  erste  offiziell  festgestellte  Fall 
ereignete  sich  am  27.  Februar  in  der  Stadt  Chrzan6w  selbst.  Wie  aus  der  bei-.: 
liegenden  Karte  ersichtlich  ist,  liegen  die  verseuchten  Gemeinden  im  ganzen  Bezirk  zer- 
streut, die  meisten  liegen  im  östlichen  Bezirksteile,  welcher  gegen  Westen  an  Preußisch» 
Schlesien  grenzt,  und  zwar  an  die  Gegenden,    wo   die  Epidemie  am  meisten  wütete. 

Die  Zahl  der  Auswanderer  nach  Deutschland  (über  Odwi^cim)  ist,  wie  aus  der 
beiliegenden  Tabelle  ersichtlich,  gering,  doch  ist  der  Verkehr  zwischen  Preußisch- 
Scblesien  und  diesem  Bezirke  groß,  schon  dadurch,  daß  sehr  viele  Arbeiter  aus  den 
Qrenzdörfern  tagsüber  in  Fabriken  in  Preußisch-Schlesien  arbeiten  und  abends  in 
ihre  Dörfer  zurückkehren.  Demgemäß  dürfte  man  erwarten,  daß  die  Zahl  der  von 
der  Epidemie  heimgesuchten  Gemeinden  des  westlichen  Bezirksteiles  und  somit  auch 
die  Gesamtzahl  der  Erkrankungen  in  diesem  Bezirke  eine  größere  sein  warde  als 
die  im  Krakauer  Bezirk  (samt  Stadt  Krakau),  welcher  entfernter  gelegen  ist  und 
doch  218  Fälle  aufweist  Dieses  Mißverhältnis  ist  jedoch  nur  scheinbar.  Im  Laufe 
unserer  Untersuchung  hatten  wir  Gelegenheit,  sowohl  auf  Grund  der  Unter- 
sachungen  von  Rekonvaleszenten  mit  sekundären  Erscheinungen  wie  auch  auf  Grund 
der  Anamnesen  uns  zu  überzeugen,  daß  die  ersten  Fälle  dieser  Krankheit  sich  hier 
achon  im  Jänner  ereigneten.  Die  Gemeinden  ließen  aber  die  Fälle  im  Anfange  der  Epi- 
demie ungemeldet,  teils  aus  Unwissenheit,  teils  auch  darum,  weil  das  Volk  selbst  ^ 
die  Krankheit  geheim  hielt  aus  Angst  vor  einem  Auswanderuagsverbote.  Die  Leute 
waren  sich  dessen  wohl  bewußt,  von  woher  die  Krankheit  verschleppt  werden  konnte, 
indem  sie  ihr  den  Namen  »Preußische  Krankheit«  beilegten.  Die  zumeist  verseuchten 
Gemeinden  waren  Chrzanöw  mit  16  Fällen  (der  erste  am  27.  Februar)  und  Bobrek, 
nördlich  von  O^wi^cim,  dicht  an  der  preußischen  Grenze,  mit  11  offiziell  festgestellten 
Fällen.  Dann  folgt  Trzebinia  und  Krzeszowice  mit  den  Nachbardörfern.  Von  unseren 
Untersuchungen   in    diesem    Bezirke   sind   folgende  für   die   Epidemiologie    wichtige  ^.^^ 

Einselbeiten  hervorzuheben:  '!^ 

In  Chrzanöw  ereignete  sich  der  erste  Fall  bei  einem  wohlhabenden  Schuh-  ''| 

macher,    Hochbaum,    welcher   mit   seiner  Ware  jeden  Tag  nach  Preußisch-Schlesien  '.-% 

fthrt    Am   27.  Februar   erkrankten    gleichzeitig   seine   vier    Kinder   im    Alter   von  ^ 

4  Monaten  bis  zu  10  Jahren.  Wahrscheinlich  hatte  der  Vater  das  Kontagium  in  sein  v| 

Haus  verschleppt.  ^ 

In  der  Familie  Siegman  erkrankte  am  28.  Februar  ein  Sohn.     Der  Vater,  ein  '  '-^ 

Bettfedernhändler,  fährt  oft  nach  Preußisch-Schlesien  und  war  der  Träger   des  Kon-  v] 

tagiums,  S* 

Der  Sohn   eines   reichen  Kaufmannes   namens    Schenker,    welcher   mit   seinem  '2 

Vater  nach  Preußisch-Schlesien    reiste,   erkrankte    daselbst   nach   einigen  Tagen   an  * 

Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 

Ein  ähnlicher  Zusammenhang  kann  auch  in  der  Familie  Freund  konstatiert 
werden,  deren  elQähriger  Sohn  plötzlich  erkrankte  und  nach  wenigen  Stunden  starb. 
Der  Vater  stand  bei  dem  Bau  eines  Bahngeleises  in  Arbeit  und  war  in  stetem  Kontakt 
mit  Arbeitern,  welche  bald  in  Preußisch-Schlesien,  bald  bei  dem  erwähnten  Bahn- 
geleise  beschäftigt  waren. 

Ähnliche  Verhältnisse  konnten  auch  in  Trzebinia  festgestellt  werden.  Hier 
ereignete  sich  der  erste  Fall  am  2.  März  in  der  Familie  Stefaiisky.  Der  Vater 
arbeitet  in  der  Zinkhütte  in  Trzebinia,  deren  Eigentümer  und  Werkführer  oft  nach 
Preaßiseh*Schlesien  fahren. 
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In  der  Familie  eines  reichen  Oetreidekaufmannes  Reich  erkrankte  am  7.  MUrs 
ein  Kind  von  20  Monaten.  Der  Vat^,  der  oft  nach  Preußisch-Schlesien  fUurt,  hatt« 
höchstwahrscheinlich  das  Eontagium  in  sein  Haus  verschleppt. 

Wir  hatten  oft  Gel^enheit,  festsnstellen^  daß  aus  den  Dörfern  dieses  Besirks 
viele  Arbeiter  nach  Preußisch-Schlesien  gingen  and  es  konnte  in  jedem  von  nns  unter- 
sachten  Falle  ein  direkter  oder  indirekter  Zusammenhang  mit  der  Auswanderung 
nachgewiesen  werden.  Als  Beispiel  kann  der  Fall  Easzuba  dienen.  Franz  Easzuba^ 
8  Jahre  alt,  Sohn  einer  armen  Landmannswitwe  in  der  Gemeinde  Olszyny.  Sein  Onlm 
arbeitet  ständig  in  der  Eorbflechterei  in  Chetm  (Preußisch-Schlesien)  und  kommt 
jeden  Sonn-  und  Feiertag  nach  Hause,  wobei  er  immer  die  Familie  Easzuba  be* 
sucht.  Seine  eigene  Familie,  die  aus  Frau  und  einem  ELinde  besteht,  blieb  ganz  ge^ 
snnd,  trotzdem  sie  der  Infektion  mehr  ausgesetzt  war  als  die  Familie  Elaszuba. 

Die  Erklärung  dieses  und  ähnlicher  scheinbarer  Widersprüche  findet  sich  in  den 
oben  beschriebenen  Fällen,  wo  Personen,  in  deren  Nasensekret  eine  große  Menge  des 
spezifischen  Eontagiums  gefunden  wurde,  doch  gesund  blieben. 

Betreffs  der  übrigen  im  laufenden  Jahre  von  der  Epidemie  heimgesuchten  Be- 
zirke fügen  wir  der  leichteren  Übersicht  wegen  einen  offiziellen  Ausweis  der  Fälle 
und  der  Gemeinden,  auf  welche  die  Fälle  in  dem  betreffenden  Bezirk  verteilt  waren^ 
«of  einer  besonderen,  von  Herrn  Bezirksarzt  Dr.  Teodorowicz  gütigst  her- 
gestellten Tabelle  (IV)  wie  auch  die  Earte  von  Galizien  (Tafel  V)  mit  angedeuteten 
fiezirksgrenzen  bei  Die  von  der  Epidemie  heimgesuchten  Ortschaften  sind  auf  der  Land- 
karte mit  geraden  Linien  unterstrichen;  die  in  Elammem  stehenden  Ziffern  bedeuten 
die  Gesamtzahl  der  Erankheitsf&lle  im  betreffenden  Bezirke,  die  freistehend^i  die  Zahl 
der  ans  diesem  Bezirke  seit  dem  1.  Jänner  bis  Ende  August  1905  nach  Preußen  aus- 
gewanderten Personen. 

Aus  diesem  offiziellen  Ausweise  sowie  aus  der  Landkarte  ist  zu  ersehen,  daß  die 
meisten  Fälle  auf  den  Bezirk  Erakau  (samt  Stadt  Erakau)  fallen  (218  Fälle).  Danach 
kommen:  die  Bezirke  Laiicut  (151),  Nisko  (151),  Jarosiaw  (124),  Mielec(115),  Tarno« 
brseg  (74),  Biata  (97),  Chrzanöw  (64),  Wadowice  (58),  Eolbuszowa  (50).  In  geringerem 
Orade  von  der  Epidemie  heimgesucht  waren  folgende  Bezirke:  Rzeszöw  (39),  Rawa 
Ruska  (38),  Sokal  (38),  Bochnia  (29),  Limanowa  (27),  Wieliczka  (21),  Podgörze  (20), 
Bopczyce  (21),  Cieszanöw  (19),  Äywiec  (39),  Przeworsk  (35). 

Wie  aus  der  Earte  ersichtlich  ist,  bildete  die  heurige  Epidemie  zwei  Haupt- 
kerde  in  Galizien.  Der  eine  umfaßt  die  westlichen  Bezirke,  und  zwar  Erakau, 
Chrzanöw,  Bia}a,  Zjwiec,  Wadowice,  Podgörze,  Wieliczka,  Bochnia,  My^lenice,  Lima- 
nowa; der  andere  die  Bezirke  im  nördlichen  Winkel  Galiziens  zwischen  der  Weichsel 
und  dem  unteren  Laufe  des  San  mit  einem  Ausläufer,  welcher  sich  längs  der  nörd- 
lichen Grenze  Galiziens  gegen  Osten  zu  ausdehnt  und  die  Bezirke  Nisko,  Tamobrzeg, 
Ifielec,  Lancut,  Eolbuszowa,  Przeworsk,  Jaroslaw,  Frzemy^l,  Ropczyce,  Rzeszöw,  Cies- 
zanöw, Rawa  Ruska  und  Sokal  einnimmt. 

Diese  beiden  Herde  sind  Toneinander  durch  einen  ziemlich  breiten  Landstrich 
getrennt,  in  welchem  die  Bezirke  Brzesko,  D^browa,  Tarnöw,  Neu-Sandec,  Gryböw 
liegen,  die  von  der  Epidemie  gar  nicht  oder  nur  schwach  heimgesucht  waren. 

Außer  den  beiden  Hauptherden  der  Epidemie  weisen  die  übrigen  Bezirke,  ab- 
gesehen von  einigen  von  der  Epidemie  ganz  freien  Bezirken,  nur  je  einen  oder  einige 
Fälle  mit  wenigen  hie  und  da  verstreuten  etwas  größeren  Herden  auf,  wie:  Gorlice, 
Drohobycz,  Lemberg,  Stanistawöw. 

Was  die  Zeit  der  Entstehung  betrifft,  so  ereigneten  sich  nach  den  offiziellen 
Ausweisen  die  ersten  Erankheitsfälle  in  beiden  Hauptherden  gleichzeitig  und  sind 
eigentlich  auf  Ende  Oktober  beziehungsweise  in  den  Dezember  1904  zu  verlegen, 
worüber  näheres  weiter  unten  folgt. 

Vergleicht  man  die  Verteilung  der  Epidemie  im  ganzen  Lande  mit  derjenigen 
im  Krakauer  Bezirk,  so  findet  man  eine  gewisse  Analogie.     Ebenso  wie  in  Galizien 
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können  auch  im  Bezirk  Krakau  zwei  Herde  unterschieden  werden :  der  eine  in  dea 
westlichen  Gemeinden,  wie  Rybna,  Czutöw,  Easzöw,  der  andere  in  einem  entgeg«D- 
gesetzten  Punkte  des  Bezirkes,  und  zwar  an  dessen  östlicher  Grenze  wie:  Kosdel» 
niki,  Pleszöw.  Außer  diesen  zwei  großen  Herden  gibt  es  Gemeinden  mit  je  einem  Fall, 
und  zwischen  diesen  einige  etwas  größere  Herde,  wie:  Krakau,  Eleszczöw,  Zastiw. 
Auch  in  der  Entstehungszeit  zeigen  die  Herde  in  Galizien  Analogie  mit  denen  im 
Krakauer  Bezirk,  denn  sowohl  hier  wie  dort  ereigneten  sich  die  ersten  FftUe  in  da. 
beiden  größten  Herden  faßt  gleichzeitig. 

Diese  Analogie  führt  uns  zur  Annahme,  daß  die  Art  der  Entstehung  und  Ver 
^.  breitung  dieser  Krankheit  in  den  beiden  Hauptherden  und   den  übrigen  Ortschaftei 

k  Galiziens  dieselbe  sein  konnte. 

^y-  Was  den  Krakauer  Bezirk  und  die  drei  von  uns  untersuchten  Bezirke  betriSi 

|;'  80  haben  wir  oben  eine  Reihe  von  Beobachtungen  angeführt,  die  in  manchen  Fiflea 

fl  durch  die  positiven  Resultate  der  bakteriologischen  Untersuchungen  unterstützt  wc^ 

p  den  (Balon,  die  Familie  Buczek,  Familie  W%sowicz,  Stota).  Diese  Untersuchungen  geboret 

zu  den  vorzüglichsten  Beweisen,  welche  zur  Unterstützung  der  Ansicht  geführt  werdet 
können,  daß  die  Krankheit  übertragbar   ist,   und  zwar   nicht   nur   von  Elranken  tnf 
p  ,  andere    mit    ihnen    zusammenkommende   Personen    (Mazur,    W^clewicz,    Kemplsi^ 

^^  sondern,  und  zwar   am  häufigsten,   indirekt   durch   gesunde  Personen   aus   der  Ui 

f^,  gebung  der  Kranken  auf  andere   gesunde  Personen.     In   den  von  uns    untersuchtet 

t^.  Bezirken  hatten  wir  Gelegenheit,  nachzuweisen,   daß  in  den  meisten  Fällen  Arbeiter 

^>  oder  überhaupt  Personen,   die   aus   den  stark  verseuchten  Gegenden,   und  zwar 

dem  Kreise  Oppeln    in  Preußisch-Schlesien,   gekommen    sind,   Träger   der  Krankhek 
[•   .  waren.  In  anderen  Fällen  waren  es  Personen,  welche  aus  der  Umgebung  von  Kranket 

'^  in    den   Lokalherden    kamen    (Grzegorski,   Chatatkiewicz,    Kociotek,  Kröl  usw.).    Ei 

;v ;'  wurde  weiter  nachgewiesen,  daß  eine  solche  indirekte   Berührung   auch    in   den  voi 

der  Welt  scheinbar  abgeschnittenen  Winkeln  besteht,  wie  es  die  Fälle  Bednaraki  i 
■  Winiary,  W^sowicz  in  Sidzina,  Dojazdöw  usw.  beweisen,  welche  uns  gleichzeitig  di 

J '  *  einzelnen  Fälle  in  den  von  den  Hauptherden  entfernten  Ortschaften  erklären. 

v^.  Da  wir  nicht  imstande  waren,  mehrere  Bezirke  auf  einmal  zu  untersuchen,  trot» 

f.:  dem  aber  erfahren  wollten,  ob  auch  in  dieser  Hinsicht   eine  Analogie  zwischen  den 

k  Bezirke  Krakau  nebst  den  übrigen  drei  untersuchten  Bezirken  und  dem  übrigen  Teik 

'f  Galiziens  besteht,    so  haben  wir  zur  Statistik  der  Auswanderung  von  Galizien   nad 

^b'  Preußen    gegriffen,    welche   uns    Herr   Kommissär   Krzyianowaki   in    O^wi^ci« 

f-[  freundlichst  zusammengestellt  hat  und  die  wir  auf  der  beiliegenden  Tabelle  V  i» 

i  1  stellen.  ' 

p>  Diese  Tabelle    gibt    uns   ein    Bild    von    dem  Verkehr   zwischen   Preußen   ool 

'.  '  Galizien    in   den   einzelnen    Monaten    des    Jahres   1904    und   in    den   ersten   siebei 

Monaten  des  Jahres  1905  mit  bezug  auf  die  einzelnen  Bezirke  Galiziens.  Da  dieselh 
aber  nur  den  Verkehr  über  Oswi^cim  berücksichtigt,  so  fehlt  uns  das  VerkehrtKH 
aus  den  Bezirken  Chrzanöw  und  Krakau,  wo  der  Verkehr,  wie  festgestellt  wurdai 
sehr  rege  war.  Aus  diesen  Bezirken  gehen  nämlich  die  Leute  meist  zu  Fuß,  und  zwar  aal 
f^  dem  Bezirk  Krakau  über  Krakau,  Liszki,  Kaszöw,  Brodta,  Chelmek  und  von  Chrsanöt 

^;  aus  an  verschiedenen  Punkten  über  die  preußische  Grenze.  Der  erwähnte  statistische  Aoi* 

fV  weis  umfaßt  jedoch  nicht  nurdie  Auswanderung  nach  Preußisch-Schlesien,  dem  Hauptheri 

7  der  Epidemie,  sondern  auch  nach  anderen  von  der  Epidemie  freien  Provinzen  Deutsch 

^  lands,  wie  Sachsen  und  Provinz  Posen.  Wenn  wir  diese  Tabelle  betrachten  und  einet 

^v  Blick  auf  die  beigefügte  Landkarte  von  Galizien  werfen   und   die   im  Bereiche  dtf 

py  einzelnen  Bezirke  befindlichen  in  Kreisen  stehenden  Zahlen,  welche  die  Gesamtzahl  der 

1^^  Krankheitsfälle  angeben,  mit  den  freistehenden  Zahlen,  welche  die  Gesamtzahl  der  sack 

i/  Preußen  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1905  ausgewanderten  Personen  angeben,  ver- 

:  gleichen,  so  muß  uns  die  gerade  Proportion  der  ersteren  Zahlen  zu  den  letzteren  oder,  nut 

anderen  Worten,  die  Abhängigkeit  der  Dimensionen  der  Epidemie  von  der  Größe  der  Emi- 
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grationsbewegung  in  den  einzelnen  Bezirken  auffallen.  In  denjenigen  Bezirken,  welche  die 
fiauptherde  der  Epidemie  waren,  ist  die  Emigrationsbewegung  sehr  stark,  denn 
schon  in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1905  sind  aus  den  Bezirken  Tarnobrzeg  7690, 
Nisko  4015,  Jaroslaw  6061,  Wadowice  4242,  Myälenice  1272  Personen  ausgewandert. 
In  den  Bezirken  dagegen,  wo  die  Auswanderung  gering  war,  kamen  nur  ganz  wenige 
Fälle  vor.  Im  Bezirk  Krosno,  wo  es  keine  Emigrationsbewegung  nach  PreuCen  gibt, 
kam  überhaupt  kein  Krankheitsfall  Tor.  Die  obige  Zusammenstellung  lieferte  uns 
also  eine  wichtige  Tatsache  zur  Unterstützung  der  obenerwähnten  Annahme.  Weitere 
Beweise  haben  wir  von  einigen  Bezirksärzten  bekommen,  welche  auf  unsere  Bitte 
uns  ihre  wertvoUen  Beobachtungen  mitteilten,  wofür  wir  ihnen  an  dieser  Stelle  unseren 
Dank  aussprechen. 

Aus  dem  im  nördlichen  Winkel  gelegenen  Herde  zwischen  der  Weichsel  und 
dem  unteren  Laufe  des  San  haben  wir  Beobachtungen  aus  fünf  Bezirken  erhalten 
(Cieszanöw,  Mielec,  Nisko,  Ropczjce,  Kolbuszowa),  welche  wir  kurz  darstellen  wollen . 
Dr.  E.  Piotrowski  in  Cieszanöw  gibt  an,  daß  in  diesem  Bezirke  der  erste  Fall 
am  28.  März  sich  ereignete.  Aus  diesem  Bezirke  gehen  die  Leute  nach  Preußen  in  die 
Arbeit  und  besuchen  zu  großen  Feiertagen,  wie  Weihnachten  und  Ostern,  ihre  Fa- 
milien. Im  laufenden  Jahre  sollen  viele  Leute  wegen  Arbeitsmangels  zurückgekehrt  sein. 
Dr.  Piotrowski  fügt  hinzu,  daß  die  Krankheit  auf  diesem  Wege  in  den  Bezirk 
verschleppt  werden  konnte.  Vorher  sollen  gar  keine  Fälle  in  diesem  Bezirk  vor- 
gekommen sein. 

Dr.  Godtowski,  Bezirksarzt  in  Mielec,  teilt  uns  in  seinem  genauen  Be- 
richte, welchem  er  eine  Orientierungskarte  des  betreffenden  Bezirks  beifügt,  viele 
wertvolle  Einzelheiten  mit, .  die  wir  hier  kurz  anführen :  Der  erste  Fall  von  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica  ereignete  sich  am  22.  März  1905  in  Wampierzöw. 

Fast  gleichzeitig  kamen  in  den  benachbarten  Gemeinden  Krankheitsfälle  vor: 
in  Izbiska  am  28.  Februar,  in  Wola  Wadowska  am  2.  März.  Diese  Gemeinden  wie 
auch  der  größere  Teil  der  von  der  Epidemie  heimgesuchten  Dörfer  (13:24)  liegen 
nebeneinander  im  südwestlichen,  die  übrigen  im  nördlichen  Teile  des  Bezirks,  mit 
Aasnahme  von  Mielec  und  Czermin,  die  in  der  Mitte  des  Bezirks  gelegen  sind.  Die 
drei  obenerwähnten  Dörfer  (Wampierzöw  19  Fälle,  Wola  Wadowska  35,  Izbiska  11) 
waren  von  der  Epidemie  am  stärksten  heimgesucht.  In  Wampierzöw  wurde  am 
20.  Oktober  1904  ein  sporadischer  Fall  festgestellt.  In  Wola  Wadowska  und  Wam- 
pierzöw bildeten  sich  Herde,  die  mehrere  meist  nebeneinander  stehende  Häuser  um- 
faßten. In  17  Häusern  kamen  in  kleinen  Zeiträumen  oder  gleichzeitig  je  zwei  Fälle 
und  in  vier  Häusern  ]e  drei  Fälle  vor.  Im  Beginne  der  Epidemie  konnte  man  be- 
obachten, daß  dieselbe  sich  über  einzelne  Pfarrgemeinden  erstreckte;  das  Zusammen- 
kommen in  der  Kirche  konnte  also  die  Verschleppung  verursachen.  Die  meisten  Fälle  er- 
eigneten sich  in  der  Zeit  vom  26.  März  bis  22.  April.  Aus  diesem  Bezirke  wandern 
die  Leute  massenhaft  nach  Preußen  und  Amerika,  aus  manchen  Q-emeinden  der 
vierte  Teil  der  Bevölkerung.  Im  August  und  Herbst  1903  beobachtete  Dr.  God- 
lowski  einige  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  verdächtige  Fälle.  Laut  der 
älteren  die  Todesarten  betreffenden  Ausweise  sollen  in  diesem  Bezirk  auch  schon  in 
früheren  Jahren  ähnliche  Krankheitsfälle  vorgekommen  sein. 

Dr.  Löwy,  Bezirksarzt  in  Nisko,  stellte  im  Jahre  1904  mehrere  Fälle  fest, 
und  zwar  in  Rachendorf  vom  6.  Mai  an  zwei  Fälle,  in  Jarocin  seit  16.  Mai  vier  Fälle, 
m  Ulanöw  seit  10.  Juni  fünf  Fälle,  in  Jerzowe  seit  dem  18.  Oktober  bis  zum 
27.  Dezember  17  Fälle,  in  Rudnik  seit  28.  Oktober  zwei  Fälle,  in  Zalesie  (Pfarr- 
gemeinde Jeiowe)  vom  1.  Februar  1905  ein  Fall.  Aus  diesen  Gemeinden  wandern 
jährlich  viele  Personen  nach  Preußen  aus. 

In  den  Vorjahren  kamen  im  Jahre  1893  elf  und  im  Jahre  1894  zwei  Fälle 
von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  vor. 
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Dr.  Zukotynski,  Bezirksarzt  in  Ropczyce,  hebt  hervor,  daß  nur  diejenige 
Fälle  zur  Kenntnis  der  Bezirkshauptmannschaft  gelangt  sind,  welche  die  zu  den  Kranken 
privat  gerufenen  Ärzte  gemeldet  haben.  Die  Zahl  der  Krankheitsfälle  muß  diher 
yiel  gi'üßcr  gewesen  sein  als  die  offiziell  festgestellte  Zahl  20.  Die  Auswanderong 
nach  Mährisch- Ostrau  und  Deutschland  ist  stark.  Die  in  diesem  Bezirk  praktizierenden 
Arzte  beobachteten  in  den  Vorjahren  öfters  Fälle  von  Meningitis  cerebrospinalis 
—     epidemica. 

Im  Bezirk  Kolbuszowa  wurde  der  erste  Fall  am  26.  März  im  Dorfe  Trze«6wki 
festgestellt.  In  den  Vorjahren  sollen  nach  Angabe  des  Dr.  Ciepielowski  keine 
Fälle  dieser  Krankheit  vorgekommen  sein.  Aus  diesem  Bezirk  gehen  Arbeiter  nach 
Preußiach-Schlesien,  Sachsen  und  Provinz  Posen.  Die  Wanderung  beginnt  im  Jänner 
oder  Februar. 

Dr.  Nycz,  Bezirksarzt  in  Biata,  stellte  in  Kobiernice  am  13.  Dezember  1904 
fünf  Fälle  in  zwei  Häusern  fest.  In  den  Jahren  1894  und  1895  kamen  in  diesem 
Bezirke  Fälle  dieser  Krankheit  vor.  Die  Bevölkerung  arbeitet  in  Fabriken  in  Biala 
und  Bieiitz  und  in  den  Bergwerken  in  Mährisch-Ostrau  und  kehrt  an  den  Feiertagen  m 
ihren  Familien  zurück. 

Dr.  Lie,  Bezirksarzt  in  Brzozöw,  berichtet,  daß  in  seinem  Bezirk  nur  eil 
einziger  Fall  sich  ereignet  hat,  und  zwar  bei  einem  9  jährigen  Mädchen  (Israelitin), 
deren  Vater  als  Unternehmer  in  dem  Bezirk  Przemy^l  herumreist,  wo  Fälle  di^cr 
Krankheit  vorgekommen  sind.  Einige  Tage  vor  der  Erkrankung  der  Tochter  kam 
der  Vater  nach  Hause.  Aus  diesem  Bezirk  gehen  die  Leute  hauptsächlich  nach  Ungarn 
und  Rumänien  auf  Arbeit.  Laut  Angaben  des  Dr.  L  i  c  ereignete  sich  seit  30  Jahren 
kein  Fall  dieser  Krankheit  im  Bezirk. 

Or.  Skibicki,  Bezirksarzt  in  Brzeiany,  hatte  in  seinem  Bezirk  nur  einen 
Fall  iu  der  Stadt  Brzeiany  selbst.  Der  Patient  warder  14jährige  Sohn  einer  armea 
Taglöhnerin  und  wurde  im  Spital  behandelt.  Schon  im  Jahre  1897  ereignete  sich 
dort  ein  Fall,  und  zwar  bei  einem  Hauptmann.  Aus  diesem  Bezirk  arbeiten  nur  sehr 
wenige  Leute  auswärts. 

Dr.  Kuhn,  Bezirksarzt  in  Drohobycz,  hatte  in  seinem  Bezirk  19  Fälle.  Von 
diesen  wurde  bei  drei  die  Diagnose  durch  bakteriologische  Untersuchung  bestätigt 
Einmal  kamen  in  einer  Familie  zwei  Fälle  gleichzeitig  vor.  Der  Verkehr  ist  in 
diesem  Bezirke  wegen  der  Petroleumindustrie  sehr  rege.  Die  hier  arbeitenden  Leute 
kehren  auf  die  Feiertage  zu  ihren  Familien  zurück,  und  zwar  in  die  westlichen 
Bezirke,  wie  Jasto,  Krosno,  Gorlice«  In  den  vergangenen  Jahren  wurden  in  diesem 
Bezirke  keine  der  Meningitis  verdächtigen  Fälle  beobachtet« 

Dr.  Frydman,  Bezirksarzt  in  Gorlice,  hatte  den  ersten  Fall  dieser  Krankheit 
am  24.  Februar  in  der  Gemeinde  Losie,  wo  im  März  weitere  sieben  Fälle  vorkamen. 
Außerdem  waren   in  diesem  Bezirke  drei  Gemeinden  mit  je  einem  Falle    und  eine 
mit  vier  Fällen   im  April  und  Mai.   Im  Jahre  1898    kamen   in   der  Gemeinde  lo«e 
1  vom  2.— 14.  Februar  sechs  Fälle  dieser  Krankheit  vor.  Aus  dieser  Gemeinde  fahren 

I  die   meist    mit  Wagenschmiere   und  Öl    handelnden  Leute   nach  Preußisch-Schletien, 

.  wo  sie  die  Ware  einkaufen,  um  dieselbe  dann  in  Rußland  weiterzuverkaufen.  Diese  Reisen 

r.  wiederholen  sich  einige  Male  des  Jahres,   denn  die  Leute  kommen  im  Marx  zarQck, 

I  gehen  dann  nach  den  Feiertagen  wieder,  kommen  zur  Ernte  zurück,  um  im  Winttf 

j  die  Reisen  wieder  von  neuem  anzufangen. 

Dr.  B  a  1  i  c  k  i,  Bezirksarzt  in  Grodek,  berichtet,  daß  in  seinem  Bezirk  in  den 
letzten  acht  Jahren  kein  Fall  vorkam.  In  diesem  Jahre  kamen  im  Dorfe  Rokitno 
gleichzeitig  am  7.  April  drei  Fälle  in  einem  Hause  und  in  einer  Familie  und  am 
14.  April  wieder  zwei  Fälle  gleichzeitig  im  Nachbarhause  vor. 

Dr.  Orski,  Bezirksarzt  in  Ja wor6w,  beobachtete  zwei  Fälle  in  zwei  Gemeinden. 
Aus  diesem  Bezirke  gehen  die  Leute  nach  der  Provinz  Posen,  von  wo  sie  meist  nur 
zu  Weihnachten  nach  Hause  zurückkehren. 
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Dr.  Wurst,  Bezirks^rzt  in  Kalasz,  beobachtete  im  laufenden  Jahre  nur  einen 
Fall  (2.  Mai)  im  Dorfe  Dolki.  Im  Jahre  1893  beobachtete  er  gleichfalls  einen  Fall^ 

Dr.  Karpiäski,  Bezirksarzt  in  Lisko,  hatte  im  laufenden  Jahre  drei  Fälle 
in  drei  Gemeinden.  Der  erste  Fall  ereignete  sich  in  Tarnawa  Görna  am  19.  Mai. 
Das  Kontagium  wurde  in  diesem  Falle  aus  N.  Zagörz,  Bezirk  Sanok,  verschleppt. 
Aus  diesem  Bezirke  gehen  die  Leute  nach  Ungarn. 

Dr.  Schmidt,  Bezirksarzt  in  Myölenice,  beobachtete  in  den  vorigen  Jahren 
keinen  Fall  dieser  Krankheit.  Im  laufenden  Jahre  kamen  13  Fälle  in  sechs  Dörfern 
vor,  und  zwar  in  einem  Dorfe  sechs  Fälle,  in  einem  zwei  Fälle  und  in  den  vier 
übrigen  je  ein  Fall.  Aus  allen  Gemeinden  dieses  Bezirks  gehen  Leute  nach  Preußen. 

Dr.  Janikiewicz,  Bezirksafzt  in  Sniatyn,  berichtet  über  sechs  Fälle  in  zwei 
Gemeinden,  und  zwar:  Sniatyn  vier  Fälle,  Stecowa  zwei  Fälle  (12.  Juni).  Aus  Stecowa 
wandert  die  Bevölkerung  jedes  Jahr  nach  Bukowina  und  Bumänien.  In  den  Vor* 
Jahren  sollen  keine  Fälle  vorgekommen  sein. 

Dr.  Serkowski,  Bezirksarzt  in  Stryj,  berichtet  über  sechs  Fälle  in  seinem 
Bezirk.  In  einem  Falle  wurde  die  Diagnose  durch  die  Sektion  bestätigt.  Der  erste 
Fall  am  20.  März  betraf  einen  Gymnasialschüler  in  Stryj.  Der  durch  die  Sektion  be- 
stätigte Fall  betraf  einen  Arbeiter  aus  Drohobycz,  welcher  unterwegs  dicht  vor  Stryj 
gestorben  ist.  Ein  dritter  ereignete  sich  auf  der  Bahnstation  Bilcze-Wolica.  Von  den 
übrigen  Fällen  betrifft  je  einer  eine  Gemeinde. 

Dr.  Lubowiecki,  Bezirksarzt  in  SkaJat,  berichtet  über  einen  Fall  in  Pod- 
woloczyska.  In  den  vergangenen  Jahren  wurde  kein  Fall  beobachtet.  Von  hier  wandert 
die  Bevölkerung  wenig  aus,  und  zwar  nur  nach  Amerika.. 

Dr.  Bielaiiski,  Bezirksarzt  in  Erakau,  weist  aus  dem  Jahre  1893  25  und 
aus  dem  Jahre  1894  53  Fälle  aus. 

Dr.  Berggrün,  Bezirksarzt  in  Chrzanöw,  teilt  mit,  daß  in  seinem  Bezirk  im 
Jahre  1893  51  und  im  Jahre  1904  6  Personen  erkrankten;  letztere  vom  1.  Juni 
angefangen.  In  der  Zeit  von  1893  bis  1904  kamen  unzweifelhaft  sporadische  Fälle 
dieser  Krankheit  vor,  wurden  jedoch  nicht  festgestellt 

Laut  Angabe  des  Dr.  Eownaoki,  Bezirksarzt  in  Wieliczka,  kamen  in  den 
Jahren  1889 — 1900  einzelne  Fälle  dieser  Krankheit  in  der  Stadt  Wieliczka  selbst  vor. 

Die  aus  den  genannten  Bezirken  gewonnenen  Daten  stimmen  mit  den  von  uns 
in  den  untersuchten  Bezirken  gemachten  Beobachtungen  überein  und  begründen  die 
Annahme,  daß  die  Krankheit  hauptsächlich  von  den  aus  den  verseuchten  Gemeinden 
(vor  allem  Preußisch-Schlesiens)  zurückkehrenden  Arbeitern  verschleppt  wird.  Wir 
finden  hier  Beispiele,  welche  uns  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  von  sporadischen 
Fällen  in  den  von  den  Hauptherden  entfernten  Ortschaften  (Bezirk  Brzozöw,  Lisko) 
wie  auch  die  Art  der  Entstehung  von  gesonderten  kleinen  Herden  (Bezirk  Gorlice) 
illustrieren.  Auf  Grund  dessen  müssen  wir  annehmen,  daß  die  Krankheit  eine  konta- 
giöse  ist  und  weniger  durch  Vermittlung  von  Kranken  selbst  als  vielmehr  durch 
Vermittlung  von  gesunden  Personen  aus  der  Umgebung  der  Kranken  übertragen 
wird. 

Was  die  anderen,  im  Westen  an  Galizien  grenzenden  Länder  betrifft,  so  herrschte 
die  Epidemie  am  stärksten  in  Preußisch-Schlesien,  wo  die  ersten  offiziell  festgestellten 
Fälle  sich  in  Königshütte  und  dem  benachbarten  Dörfchen  Neu-Heiduk  (Kreis  Beuthen) 
in  der  zweiten  Hälfte  des  Oktober  1904  ereigneten.  In  Mähren  kam  der  erste  offi- 
ziell festgestellte  Fall  in  einer  Arbeiterfamilie  in  Witkowitz  am  2.  Dezember  1904 
vor.  In  Österreichisch-Schlesien  war  der  erste  Fall  im  Beginn  des  Jahres  1905  in 
Zarzecze.  Den  weiteren  Verlauf  der  Epidemie  in  diesen  Ländern  veranschaulicht  der 
aof  einer  besonderen  Tabelle  VI  zusammengestellte  Ausweis  der  Fälle  und  Ort- 
schaften. 
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TabeUe  VL 

Ausweis  der  in  den  Nachbarländern  vorgekommenen  Fälle.*) 


Staat  reep«k- 
ÜT%  ProTia» 


Deutsches 
K«ieh 


FrenQisch- 
Schleeie« 


öflteiTeioli 


Datom 


Vom 
1.  Jftnner  bis 
zum  30.  April 

1905 


s 


I 


123 


Von  der 

sweiten 

H&lfte  des 

N»v«mber 

1904  bis  sam 

30.  April 

1905 


18U 


ProYiAsen  respektive  Ortsdbaften  nebst 
Zahl  der  FäUe 


Westpreußen  (16),  Ostprenfien  (13), 
Brandenburg  (27),  Pommern  (6),  Sachsen 
(7),  Schleswig-Holstein  (8),  Hannover 
(9),  Westfalen  (21),  Rheioprovina  (5), 
Hessen- Nassau  (4),  Braunschweig  (1) 


Alle     KreiM     des     Begierungsbexirkes 

Oppeln,  welches  von  der  Epidemie  am 

meisten  heimgesucht  war 


Anmerkungen 


In     Braonsehwsig 

erkrankte  ein  jm- 

g9T  üann,  der  ans 

Rnikan  kam. 


Vom  Jänner 

bis  Bum 
1.  Juli  1905 


NiederOsterreich  (17),  OberOsterreieh  (4), 

Böhmen  (9),  Bukowina  (3),  Kärnten  (1), 

Steiermark  (7),  Tirol  (3),  Triest  (8) 


Die  ersten  Fille  ia 
KOnigshütte  und  im 
Nachbardorfe  Neu- 

Heidok  in  der 

zweiten  Hälfte  dei 

November  1904 


Öster- 
reich is€b - 
Scblesien 


Vom  Jänner 

bis  cum 
8.  Juli  1905 


165 


Bielits  samt  Umgebung  (50),  Friedek 
samt  Umgebung  (36),  Freistadt  samt 
Umgebung  (51),  Jägerndorf  (1),  Te- 
sehen  samt  Umgebung  (14),  Wagstadt 
(8),  Troppau  samt  Umgebung  (5) 


Mlbren 


Vom  2.  De- 
zember 1904 

bis  zum 
8.  Juli  1905 


! 


60 


Mährisch-Ostrau  (27),  Mistek  (12),  Mäh- 
risch-Schönberg  (2),  Mährisch-Weiß- 
kirchen  (8),  Trebitsch  (1),  Walachisch- 
Meseritach  (1),  Boinau  (1),  Neutitschein 
(2),  Kremsier  (1),  HohensUdt  (1), 
SOmerstadt  (2) 


Der  erste  Fall  er- 
eignete sich  inWit- 

kowitz  am    2.  De- 

sember  in  einer  A^ 

beiterfamilie 


*)  Nach  dem  Ausweise  in  der  Zeitschrift  »Das  österreichische  Sanitätswesen«. 


—     239     — 

In  Galizien  kamen  nach  den  offiziellen  Ausweisen  die  ersten  Fälle  (EoScielniki, 
Bezirk  Krakau)  Ende  Januar  1905  vor.  Nach  unseren  Untersuchungen  jedoch  fallen 
die  ersten  Fälle  im  Krakauer  Bezirk  in  den  Dezember  1904  und  in  anderen  Be* 
zirken  kamen  laut  Angaben  der  Bezirksärzte  noch  früher  Fälle  yor,  und  zwar  im 
Bezirk  Biala  am  13.  Dezember  1904,  Bezirk  Mielec  am  12.  Oktober  1904,  Bezirk 
Nisko  am  18.  Oktober  1904.  In  diesen  Daten  erblicken  wir  den  eigentlichen  Anfang 
der  heurigen  Epidemie.  Ob  es  auch  in  dem  Kreis  Oppeln  (Preußisch-Schlesien),  dem 
Hauptherd  der  Epidemie,  frühere  Fälle  als  die  ausgewiesenen  gab,  können  wir  nicht 
feststellen. 

Eines  scheint  jedoch  aus  den  Untersuchungen  hervorzugehen  und  zwar,  daß 
dieser  große  Herd,  der  sich  in  Preußisch- Schlesien  gebildet  hat,  einen  sehr  großen 
Einfluß  auf  die  Epidemie  in  Galizien  übte,  indem  er  die  hier  entstandenen  Herde 
fortwährend  nährte. 

Aus  der  Geschichte  dieser  Krankheit  in  unserem  Lande  wissen  wir  —  icestützt 
auf  die  Arbeiten  von  E.  Korczyi^ski  (Gazeta  lekarska  Bd.  11,  Nr.  17,  29.  April 
1882),  Ben  da  (Frzegl^d  lekarski  1879,  Nr.  27),  Warschauer  (PrzegM  lekar- 
ski,  1879,  Nr.  20),  E.  Sawicki  (PrzegHd  lekarski,  1880,  Nr.  13  ff.),  Gluzitiski 
(Przeglad  lekarski,  1881),  L  KorczyAski,  (Pami^tniki  Tow.  lekarskiego,  Warschau, 
1896),  B  u  s  z  e  k  (Zdrowie,  1895)  —  daß  dieselbe  bei  uns  erst  nach  dem  Jähre  1863 
auftrat,  das  ist  nach  der  ersten  großen  Epidemie  im  mittleren  und  nordwestlichen 
Europa,  welche  damals  hauptsächlich  Preußisch-Schlesien,  und  zwar  Liegnitz  und  das 
Neißtal  sowie  die  Provinzen  Posen,  Pommern,  Westpreußen  betraf  und  im  Jahre  1864 
auch  andere  deutsche  Provinzen,  wie  die  Mark,  Hannover,  Braunschweig,  Sachsen,  Thü- 
ringen und  überhaupt  Süddeutschiand,  heimsuchte. 

Ob  in  den  zwei  letztgenannten  Jahren  auch  bei  uns  Fälle  dieser  Krankheit 
vorkamen,  ist  unbekannt.  Als  ersten  beschriebenen  Fall  in  unserem  Lande  müssen 
wir  denjenigen  aus  dem  Jahre  1868  betrachten,  der  von  Radom  in  Kongreß- Polen 
nach  Krakau  verschleppt  wurde.  In  Kongreß- Polen  soll  nämlich  in  jenem  Jahre 
(1868)  diese  Krankheit  geherrscht  haben;  doch  sind  auch  dort  die  ersten  Fälle  in 
das  Jahr  1866  zu  verlegen. 

Die  zwei  weiteren  bekannten  Fälle  rühren  aus  den  Jahren  1869  und  1870 
her.  Von  den  folgenden  Jahren  hat  ein  jedes  Jahr  sporadische  Fälle  dieser  Krankheit  zu 
verzeichnen  bis  zum  Jahre  1874,  in  welchem  die  erste  Epidemie  in  Chrzan6w 
auftritt,  die  durch  medizinische  Schriften  zur  allgemeinen  Kenntnis  gelangte. 

E.  Korczyiiski  ist  der  Meinung,  daß  hier  auch  schon  früher  Fälle  dieser 
Krankheit  vorkamen^  daß  sie  aber  entweder  wegen  Mangels  eines  organisierten  Sanitäts- 
dienstes oder  weil  die  ^Ejrankheit  damals  noch  nicht  genau  bekannt  war  und  deshalb 
nicht  richtig  erkannt  werden  konnte,  nicht  zur  Kenntnis  gelangten.  Diese  Annahme 
stützt  Korczyiiski  darauf,  daß  in  Kongreß  Polen,  also  in  der  Nachbarschaft,  diese 
Krankheit  schon  in  den  Jahren  1865  und  1866  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog, 
und  behauptet,  daß  jene  ersten  Fälle  in  dem  großen  epidemischen  Herde  in  Preußisch- 
Schlesien  vom  Jahre  1863  ihren  Ursprung  hatten. 

In  den  ersten  Jahren  hatte  die  Krankheit  keinen  epidemischen  Charakter,  mit 
jedem  weiteren  Jahre  jedoch  läßt  sich  eine  sichtbare  Tendenz  zur  Verbreitung  beob- 
achten. 

In  den  Jahren  1879  und  1880  treten  schon  in  verschiedenen  Punkten  Galiziens 
epidemische  Herde  auf,  wie  z.  B.  Chrzanöw  (12  Fälle),  Lemberg  (10  im  Spital  behan- 
delte Fälle),  Lubaczöw,  Bezirk  Cieezanöw  (6  Fälle),  Zalesie,  Gorzyckie,  Bezirk  Tarno- 
brzeg  (3  Fälle),  Lubycza,  Bezirk  Rawa  Ruska  (26  Fälle  —  ausschließlich  unter 
Israeliten),  Rawa  Ruska  selbst  (3  Fälle),  Rosocice,  Bezirk  Krakau  (15  Fälle),  Gor- 
liee  (im  Jahre  1879  8  Fälle,  im  Jahre  1881  je  ein  Fall),  Radomy^l  und  überhaupt 
Bezirk  Mielec  (8  Fälle).  In  den  Krakauer  Krankenhäusern  allein  wurden  im  Jahre 
1879  17  und  im  Jahre  1880  15  Fälle  behandelt.  So  müssen  wir  unseren  Kenntnissen 
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gemäß  diese  zwei  Jabre  (1879  und  1880)  als  Datum  der  Verbreituni^  dieser  ErtA- 

heit  in  Oalizien  betrachten,   denn  über  die  angebliche  Epidemie  vom  Jabre  1863  i& 

Radomy^l,  von  welcher  E.  Korczyiiski  auf  privatem  Wege  von  Dr.  Lorenckt 

unterrichtet  wurde,  können  wir  uns  heute  schwerlich  ein  Urteil  schaffen.    Von  jeDcr 

Zeit  an  mehren  sich  aber  die  Fälle  dieser  Krankheit,  wobei  dieselbe  von  Zeit  zu  Zeit 

einen   epidemischen    Charakter   bekommt    wie  im   Jahre    1885^^ — 1886,    1893 — ^lS9i 

1899—1900   und   endlich    1904—1905.   Zwischen   diesen  Eruptionen    läßt   sich   eine 

Kontinuität  in  der  Form  von  sporadischen  Fällen   nachweisen.   Der   leichteren  Über- 

sieht  wegen  fügen  wir  ein  Diagramm  bei,  in  welchem  der  Stand  der  Krankheit  in  den 

einzelnen  Jahren   von  1868  angefangen  in  drei  Figuren,  von  welchen   sich    eine  titf 

die  Stadt  Krakau,   die  andere  auf  Galizien  und  die  dritte   auf  das  St.  Ludwig  Spittl 

in  Krakau  beziehen,  graphisch  dargestellt  ist.  Dabei  muß  bemerkt  werden^  daß  dieKch 

ordinaten  der  ersten  Reihe,  welche  die  Zahl  der  Fälle  in  Krakau  darsteUen,  auf  Grund 

der  von  Buszek  1895  in  der  Schrift  >Zdrowie<  veröffentlichten  sich  auf  die  J^hit 

1884 — 1893  inklusive  beziehenden  Ausweise  der  Todesfälle  infolge  dieser  Krankkat, 

femer  auf  Grund  der  uns  von  Dr.  Wilkosz,  dem  jetzigen  Statjtpbjaikus,  erteilten 

Daten,   die  nicht  bloß  die  Todesfälle,   sondern  auch    die  Erkrank ungsMle  von  1896 

bis  1905  umfassen  (seit  1893  besteht  in  Krakau  die  Meldepflicht  für  ErkraokuDgfeii^ 

an  Meningitis   cerebrospinalis  epidemica),   endlich    auf  Grund   der   in   den  Krakauer 

Krankenhäusern    behandelten    Fälle,    insofern   die  betreffenden   Personen   in  Erakin 

wohnhaft   waren,    gezeichnet   sind.    Die  Koordinaten,    welche  die  Zahl    der  Fälle  im 

St  Ludwig-Spital  bedeuten,   umfassen    nur   die   daselbst  behandelten  Fälle    seit  der 

Entstehung  dieses  Krankenhauses.  Diese  Daten  wurden  uns  von  Dr.  T.  Cybubki 

freundlichst  zusammengestellt   Darunter  befinden    sich  auch   die  von  Le'wkowici 

bearbeiteten   und  veröffentlichten  (Przegl^d  lekarski,  1900;  Jahrbuch  für  Kinderhal- 

kunde  1901)  Fälle  von  1899 — 1900,  in  welchen  der  genannte  Autor  als  Ursache  der 

Krankheit  den  Meningococcus  festgestellt  hat  Ebenso  wurden  auch  die  in  den  fotgeo- 

den  Jahren  vorgekommenen  Fälle  bakteriologisch  festgestellt  Die^e  Koordinaten  haben 

^  wir  daher  besonders  dargestellt,  weil  dieselben  uns  gewissermalJt^D  ein  Kriterium  ftr 

I  die  anderen  abgeben,  indem  wir  auf  dem  Standpunkte  stehen,  daß  die  Kran kenhäuief 

fj  ;         nicht  allein  für  den  Stand  einer  Krankheit  in  der  Stadt  selbst,  sondern  auch  für  den- 

^  jenigen  in  der  ganzen  Gegend  Anhaltspunkte  liefern.     So  zeigt  auch  in  der  Tat  der 

^  Vergleich  der  Koordinaten  des  St.  Ludwig-Spitals  mit  denen  der  Stadt  Krakau  osd 

;-  *       Galiziens  in  analogen  Jahren,  daß  dieselben  untereinander  proportioneil  sind. 

i  Die  Koordinaten,   welche  den  Stand  der  Krankheit  in  Galizien  darstellen,  sind 

auf  Grund  der  Daten  gezeichnet,  welche  wir  von  den  Herren  Bezirksärzten  erhalten 

haben,  femer  auf  Grund  der   in  den  Heilanstalten   in  Krakau  und    im  LandesspitAl 

^  in  Lemberg  behandelten  Fälle,  femer  auf  Grund  der  in  der  obenerwähnten  Literatur 

¥  berücksichtigten  Fälle,  endlich  auf  Grund  der  oiBziellen  Ausweise  der  Sanitätsbehörde 

[^  der  Statthalterei  in  Lemberg. 

I  Was  die  Ortschaften  betrifft,   so  waren    die  Fälle  in  Galizien  auf  folgende  Be- 

gf  zirke  verteilt:  Krakau,  Chrzanöw,  Biala,  Cieszanöw,  Taraobrzeg,  Rawa,  Mielec,  Niskcv 

Gorlice,   Lemberg,   also  Bezirke,   welche   auch  in   diesem   Jahre   epidemische   Herde 
bildeten. 
^  Wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich  ist,  wechseln  die  hohen  Koordinaten,  welche  den  ein- 

zelnen Epidemien  entsprechen,  mit  den  niedrigen,  die  sporadische  Fälle  bedeuten ;  überdies 
ist,  wenn  man  alle  drei  Koordinatenreihen  zu  einer  Reihe  zusammenschiebt^  eine  Kosti* 
nuität  dieser  Krankheit  zu  bemerken,  denn  die  leeren  Stellen  dürfen  nicht  so  gedeutet 
werden,  als  ob  in  diesen  Jahren  keine  Krankheitsfälle  vorgekommen  wären.  £s  kam  itn 
Gegenteil  als  sicher  angenommen  werden,  daß  diese  Stellen  gewiß  nicht  leer  wäreo^  wenn 
die  Meldepflicht  und  die  Registrierung  der  Fälle  in  den  früheren  Jahren  so  streng  beoV»- 
achtet  worden  wären,  wie  dies  im  letzten  Jahre  der  Fall  war.  Und  diese  Ausweise  goUien 
ja    genau   und    systematisch   geführt   werden,    sowohl    aus    theoretischen    wie  aocb 
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Erkrankungen  an  Genickstarre  in  den  Jahren  1868  (respektive  1870) 

bis  1905. 


Iteirr 


H»nini!!i;iiij444i|itj]m 


Mi  [lllillisniiiy 


OO  OD 


Stedt  Krakau. 


Galizien  mit  Ausnahme  der  Stadt  Krakan. 


•a  a» 


St.  Ludwig- Spital  in  Krakau. 
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praktischen  Gründen.  lo  theoretischer  Hinsicht  sind  dieselben  deshalb  wichtig,  d^ 
daraus  ein  sicheres  und  für  die  Epidemiologie  sehr  schätzbares  Material  ^esdiaiet 
wird;  in  praktischer  Hinsicht  deshalb,  weil  diese  Ausweise  sozusagen  ein  Barometer 
wären,  dessen  Stand  die  Gefahr  einer  drohenden  Epidemie  verkünden  würde.  Wir 
müssen  nämlich  bei  dieser  Krankheit  das  Prinzip  gelten  lassen,  daß  da,  wo  sporadisdie 
Fälle  vorkommen,  auch  stets  die  Gefahr  einer  Epidemie  besteht  Dieses  Pnoapf 
stützt  sich  auf  die  Kenntnis  der  Biologie  des  spezifischen  Kontagiums,  welches  nv 
im  menschlichen  Organismus,  also  nur  im  Organismus  der  Kranken  und  auf  der 
Nasenschleimhaut  von  Gesunden  aus  deren  Umgebung,  längere  Zeit  leben  kann.  Di 
aber  dieses  Kontagium  nach  unseren  Untersuchungen,  in  der  HauptqueUe  der  In- 
fektion,  d.  h.  im  Nasensekret,  nur  eine  beschränkte  Zeit  leben  kann  (Familie  W^so* 
wicz,  50  Kinder  in  Kaszöw,  die  nach  dem  Erlöschen  der  Epidemie  untersucht  wurdet 
usw.),  so  muC  sich  dasselbe,  um  sich  am  Leben  zu  erhalten,  immer  neue  Wirte  sncbea« 
Diese  immer  frischen  Opfer,  respektive  Wirte,  mit  anderen  Worten,  die  sporadisch  tif* 
tretenden  Krankheitsfälle  oder  die  Gesunden  aus  der  Umgebung  der  Kranken  mflasi 
wir  auf  Grund  der  bisherigen  Untersuchungen  als  unerläßliche  Bedingungen  fär  dk 
Erhaltung  der  Art  des  spezifischen  Kontagiums  betrachten,  wobei  dasselbe  unter  g»' 
wissen«  uns  näher  nicht  bekannten  Umständen  —  zu  welchen  unter  anderen  gewifi  udi 
der  rege  Verkehr  der  Bevölkerung  zwischen  einzelnen  endemischen  Herden  (wie  z.& 
der  rege  Verkehr  der  Bevölkerung  aus  den  im  nördlichen  Winkel  Galiziens  zwischen  d«! 
Weichsel  und  dem  San  gelegenen  Bezirken  mit  Preußisch-Schlesien  im  laufenden  Jahn) 
zu  zählen  ist  —  eine  große  Anzahl  von  Personen  auf  einmal  treffen  und  somit  eine  Efi^ 
demie  bewirken  kann.  Die  genauen  Ausweise  der  sporadisch  vorkommenden  Fälle 
mögen  uns  abo  stets  darüber  zu  orientieren,  ob  im  gegebenen  Territorium  die  Ge&k 
einer  Epidemie  besteht  oder  nicht.  Bei  der  Übersicht  der  Koordinationsreihen  fidk 
noch  au^  daß  einer  jeden  von  den  höchsten  Koordinaten  eine  niedrigere  vorangeb^; 
die  aber  höher  ist  als  die  ihr  vorangehende,  d.  h.,  daß  vor  jeder  Epidemie  eine  sBr 
mähliche  Zunahme  der  Zahl  der  sporadischen  Erkrankungen  sich  bemerken  läßt,  ebeoi» 
wie  auch  nach  der  Epidemie  die  Zahl  der  Erkrankungen  nur  allmählich  abnimmt.  Dil 
Zunahme  der  Krankheitsfälle  in  einem  endemischen  Herde  kann  somit  als  eine  Verkündi- 
gung der  drohenden  Epidemie  für  das  folgende  Jahr  betrachtet  werden.  Dies 
auch  bei  der  heurigen  Epidemie  der  Fall,  denn  schon  im  Jahre  1904  beobachtet« 
Dr.  Löwy  im  Bezirk  Nisko  30  Fälle,  Dr.  Godtowski  im  Bezirk  Mielec  schoi 
im  Jahre  1903  mehrere  Fälle,  Dr.  Berggrün  in  Chrzan6w  im  Jahre  1904  sedi 
Fälle,  ebenso  Dr.  Nycz  im  Bezirk  Biata  und  auch  wir  beobachteten  dasselbe 
Bezirk  Krakau.  Mit  Hilfe  dieser  Tabelle  wollten  .  wir  —  beim  Mangel  an  genaufli 
Ausweisen  —  auf  Grund  der  allerdings  ungenügenden  Quellen  zeigen,  daß  eioi 
Kontinuität  dieser  Krankheit  in  unserem  Lande  besteht,  d.  h.  daß  endemische  fierdi 
daselbst  existieren. 

Streng  genommen,  muß  bei  diesem  Begriff  »Kontinuität«  von  den  politiacKen 
Grenzen  ganz  abgesehen  werden,  denn  bei  der  leichten  Kommunikation  und  den 
großen  Verkehr  mit  Preußisch-Schlesien  können  auch  sporadische  Fälle  sowohl  in 
der  einen  wie  auch  in  der  anderen  Richtung  verschleppt  werden.  Daher  müssen  wir  n 
der  oben  ausgesprochenen  Annahme,  daß  nämlich  eine  große  Anzahl  von  Krankheit»* 
fällen  aus  Preußisch-Schlesien  zu  uns  verschleppt  worden  ist,  hier  noch  hinso- 
fügen,  daß  die  Bevölkerung,  welche  aus  verschiedenen  Gegenden  Galiziens,  wo  spch 
radische  Fälle  vorkommen,  nach  Preußisch-Schlesien  wandert,  hier  ebensogut  sa  der 
Entstehung  des  großen  Epidemieherdes  beigetragen  haben  kann,  welcher  anderadti 
durch  die  Vermittlung  der  heimkehrenden  Arbeiter  und  Händler  eine  Rfick" 
Wirkung  auf  Galizien  haben  mußte. 

Auf  diese  Weise  läßt  sich  das  Umsichgreifen  der  Epidemie  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica  zum  Teil  durch  den  Verkehr  der  Bevölkerung  erklären,  ob 
dabei  nicht  noch  andere  Faktoren  tätig  sind,  die  von  Zeit  zu  Zeit  den  Ausbruch  der 
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Epidemie  begünstigen,  muß  vorläufig  noch  unentschieden  bleiben.  Nur  muß  noch 
hervorgehoben  werden,  daß  die  Emigrationsbewegung  in  diesem  Jahre  eine  bedeutend 
größere  war  als  im  Jahre  1904,  wie  ans  der  Tabelle  hervorgeht. 

Schon  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  kann  die  Annahme,  daß  die  Meningitis 
cerebrospmalis  epidemica  als  Autoinfektion  auftritt,  wie  wir  solche  bei  der  kruppösen 
Poeumonie  annehmen,  ausgeschlossen  werden.  Um  größere  Sicherheit  in  dieser  Be- 
ziehung zu  gewinnen,  haben  wir  beschlossen,  das  Nasensekret  von  Personen  in 
Gregenden,  welche  von  der  Epidemie  in  diesem  Jahre  ganz  verschont  blieben,  sowie  von 
Personen  im  Dorfe  Kaszöw,  wo  die  Epidemie  im  laufenden  Jahre  zwar  herrschte,  wo 
aber  bereits  2V2  Monate  seit  den  letzten  Erkrankungen  und  ein  Monat  seit  der  Ge- 
nesung der  letzten  Fälle  verflossen  waren,  zu  untersuchen.  Wir  untersuchten  somit 
das  Nasensekret  von  160  Personen  in  epidemiefreien  Gegenden  und  von  50  Per- 
sonen in  Kaszöw,  erhielten  aber  in  keinem  Falle  Kulturen  des  spezifischen  Kon-* 
XAg'mms. 

Dieses  Kontagium  lebt  also  nicht  beständig  auf  der  Nasenschleimhaut  wie 
der  PneumococcuB  in  der  Mundhöhle  und  auf  der  Schleimhaut  des  Pharynx  und  der 
oberen  Luftwege  von  gesunden  Menschen.  Dieses  negative  Ergebnis  schien  uns 
jedoch  noch  nicht  genügend  maßgebend  gegenüber  dem  Einwand,  daß  der  Meningo- 
coccus  bei  normalen  Verhältnissen  sich  auf  der  Nasenschleimhaut  von  gesunden  Per- 
sonen in  so  geringer  Zahl  befindet,  daß  er  bei  der  üppigen  Flora  der  Nase  nur 
schwerlich  gezüchtet  werden  kann,  zumal  da  er  überhaupt  zu  den  schwer  züchtbaren 
Kokkenarten  gehört,  und  daß  er  erst  dann  in  der  Kultur  erscheint,  wenn  er 
sieh  recht  stark  vermehrt  hat,  was  jedoch  nur  unter  gewissen,  nicht  näher  zu 
bestimmenden  Bedingungen  stattfindet,  die  am  Ort  und  zur  Zeit  der  Epidemie  am  gün- 
Bti^ten  sind,  wodurch  sich  auch  die  positiven  Ergebnisse  der  Untersuchung  des 
Nasensekrets  der  Kranken  und  deren  Umgebung  erklären  ließe.  Um  auch  diesem 
Einwurf  vorzubeugen,  unterzogen  wir  unsere  Untersuchungsmethode  einer  KontroUunter- 
suchung,  um  uns  zu  überzeugen,  in  welcher  Menge  sich  das  Kontagium  in  einer 
untersuchten  Probe  befinden  muß,  um  bei  Anwendung  unserer  Untersuchungsmethoden 
dasselbe  in  der  Kultur  zu  gewinnen.  Zu  diesem  Zwecke  stellten  wir  zunächst  die 
durchschnittliche  Menge  des  Nasensekrets,  die  in  einer  zu  untersuchenden  Probe  in  einem 
Wattebäuschchen  enthalten  war,  iest,  und  nachdem  es  sich  zeigte,  daß  dieselbe 
Vto  cm^  beträgt,  bereiteten  wir  eine  Reihe  Emulsionen  von  Agarkulturen  des  Meningo- 
coecus  in  AszitesBouillon,  so  daß  ^l^^cm?  dieser  Emulsionen  V25  ^^^  V6553600  ^^^^^ 
Normalöse  der  Agarkultur  enthielt.  Sodann  stellten  wir  eine  Reihe  Reagenzgläser  (a) 
auf,  deren  jedes  0*5  cm^  Sputum  mit  meist  aus  der  Nase  stammendem  Sekrete  ent- 
hielt, und  eine  zweite  Reihe  Reagenzgläser  (&)  mit  je  0*5  cm^  steriler  Aszites-Bouillon. 
Zu  dem  Inhalt  dieser  beiden  Reihen  (a  und  &)  setzten  wir  je  Vio^^^  ^^^  ^^^  vorigen 
fknulsionen  der  Reihe  nach  zu,  so  daß  die  ersten  Reagenzgläser  dieser  beiden  Reihen 
je  V35  ^^^  ^^^  letzten  je  V6553000  ^^^^^  Normalöae  von  der  Kultur  enthielten.  Um  zu 
erfahren,  wie  viele  Mikroben  in  Vto^'^'  dieser  verschiedenen  wachsenden  Verdün- 
nungen enthalten  sind,  gössen  wir  eine  Reihe  Petrischer  Platten  (Aszites-Agar)  aus, 
und  zwar  so,  daß  je  eine  Platte  mit  y^^cm^  von  je  einer  Verdünnung  der  Reihe  (b) 
geimpft  wurde.  Ferner  wurde  von  den  Verdünnungen  derselben  Reihe  (J)  je  Vio  ^^^^ 
(was  der  zu  den  Untersuchungen  benutzten  Nasensekretmenge  entspricht)  in  eine  Serie 
(er}  von  Reagenzgläsern  mit  je  10  cm^  und  in  eine  zweite  Serie  (ß)  von  Reagenz- 
^litoern  mit  je  V2^^'^  steriler  Aszites-Bouillon  eingetragen.  Aus  den  Reagenzgläsern 
beider  letzten  Serien  {a  und  ß)  wurden  zwei  Reihen  Platten  (Aszites-Agar)  gegossen, 
und  zwar  so,  daß  eine  Plattenreihe  mit  je  4  Normalösen  aus  den  Reagenzgläsern 
der  Serie  (a)  und  die  andere  aus  denen  der  Serie  {ß)  geimj[>ft  wurden.  Außerdem  wurden 
mit  je  einer  Normalöse  aus  den  Serien  {cc)  und  (ß)  zwei  Reihen  schrägen  Agars 
(Aszites -Agar)  geimpft  Diese  Versuche  hatten  den  Zweck,  uns  darüber  zu  orientieren, 
vrieviele  Mikroben  in  Vio  ^^^^  ^^^  Mischung  in  den  Probiergläsern  der  Reihe  (b)  ent- 
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halten  sein  müssen,  damit  nach  Auflösung  dieser  Menge  in  10  cm^  FlQäaigkeit  der 
Serie  (a)  respektive  in  ^2  ^^^^  Flüssigkeit  der  Serie  (ß)  —  auf  Platten,  die  mit  je 
4  Norraalösen  der  Serien  a  und  j3,  beschickt  wurden,  oder  auf  schrägem  Agar,  der  mii 
je  einer  Normalöse  derselben  Reihe  geimpft  wurde  —  Meningokokkeakulturca 
gewönnen  werden,  wenn  man  ausschließlich  mit  dem  Meningococcus  zu  tun  hat 

Um  uns  ferner  zu  überzeugen,  wieviele  Meningokokken  ein  Wattebäuschcbe- 
enthält,  welches  mit  der  Mischung  (Sputum-  und  Kulturemulsion)  in  den  Reagefls- 
gläsern  der  Reihe  (a)  getränkt  wurde  (die  Menge  der  Flüssigkeit  in  einem  Watto- 
bäuschchen  beträgt  Vio^'^^)?  ^^  neben  dem  Meningococcus  auch  andere  Mikroben- 
arten aus  der  Flora  des  Sputums  sich  befinden,  warfen  wir  einen  Teil  der  mit  As 
Mischung  der  Reihe  (a)  getränkten  Wattebäuschchen  in  eine  (der  Serie  (a)  anak^) 
Serie  (y)  Reagenzgläser  mit  je  10  cm^  Aszites-Bouillon,  den  anderen  Teil  in  eine 
_r^.  (der  Serie    (ß)    analoge)    Serie    (d)    Reagenzgläser    mit    je    ^/^cm^   Aszitea-Bottilloü 

?li  und  es  wurden  aus  diesen  beiden  Serien,  ebenso  wie  aus  den  beiden  vorigen,  Platten 

^,  gegossen    und   schräger  Agar   geimpft,     nur    mit    dem  Unterschiede,    daß    wir  hier, 

um  das  bei  unseren  Untersuchungen  angewandte  oben  beschriebene  Verfahren  nadi- 
zuahmen,  aus  jeder  Probe  zwei  Platten  ausgössen  und  zwei  schräge  Agar  impften, 
l:}-  so  daß  wir  je  zwei  Verdünnungen  erhielten.  Diese  Experimente  haben  uns  erkUii» 

p',  warum  die  Wattebäuschchen,  welche  in   ^l^cm^  Aszites-Bouillon  in  das  Laboratoriui 

Li  gebracht  wurden,  bessere  Resultate  gaben  als  diejenigen,  welche  in  10  cm^   derselba^ 

Flüssigkeit  aufbewahrt  wurden.  Die  Ursache  davon  war  die  bedeutende  V^erdünnung 
im  zweiten  Falle,  denn  das  Experiment  zeigte,  daß  auf  den  Platten,  welche  aus  de« 
Probiergläsern  der  Serien  (a)  und  {y)  geimpft  wurden,  eine  bedeutend  kleinere  Menp 
Kolonien  wuchs  als  auf  denjenigen  Platten,  welche  aus  den  Probiergläsern  deil 
Serien  {ß)  und  (<^)  geimpft  wurden,  und  zwar  waren  die  Zahlen  der  Koloden 
dem  Verdünnungsgrade  proportionell.  Aus  diesem  Grunde  legten  wir  späteij 
wie  oben  bemerkt,  die  Nasensekretproben,  welche  wir  gesunden  Personen  ia 
den  epidemiefreien  Gegenden  und  Kindern  in  Kasz6w  nach  dem  Erlöschen  der 
Epidemie  entnahmen,  nicht  wie  früher  in  10,  sondern  in  YjCot*  Aszites-BomUon 
5^/  hinein. 

Ferner  belehrten  uns  diese  Experimente,  daß  schon,  wenn  7  Kokken  einerAf 
in  7io^^^  Aszites-Bouillon  enthalten  sind,  Kolonien  dieser  Art  auf  Platten  aten 
hervorkommen;  daß  ferner  bei  derselben  Zahl  der  Mikroben  in  ^IxQcm^  Sputum.  w( 
neben  denselben  auch  andere  Mikrobenarten  vorhanden  sind,  Kolonien  der  betreffei^ 
den  Art  zwar  manchmal  auswachsen,  doch  nicht  immer.  Diese  Experimente  liefertes 
uns  zugleich  einen  Maßstab  für  die  Genauigkeit  unserer  Untersuchungsmethoden,  iit 
dem  sie  zeigten,  daß  wir  die  Anwesenheit  des  Meningococcus  schon  in  dem  Falle  nach- 
zuweisen imstande  waren,  wenn  derselbe  in  den  mittels  Wattebäuschchen  entnommeoen 
Nasensek^etproben  nur  in  der  Menge  von  7  Zellen  enthalten  war.  Darauf  geatüti; 
folgern  wir  weiter,  daß,  wenn  der  Meningococcus  ein  beständiger  Bewohner  der  Na«e!! 
^s  Schleimhaut  wäre,   wir  denselben  aus  210  untersuchten  Nasen sekretproben    von  Per 

sonen  in  epidemiefreien  Gegenden  und  in  Kaszöw  gezüchtet  haben  müßten,  und  wem 
wir  auch  einen  Teil  der  negativen  Ergebnisse  dem  Umstände  zuschreiben,  dafi  dies^ 
Gattung  in  der  ersten  Generation  schwer  wächst  und  daß  eventuell  das  Wacbitoi 
derselben  bei  der  herabgesetzten  Wachstumsfähigkeit  in  normalen  Verhultnissen  fff 
epidemiefreier  Zeit)  noch  mehr  erschwert  wird,  so  durfte  man  nichtsdestoweniger  er 
warten,  daß  man  auf  210  Fälle  wenigstens  einige  Male  Kulturen  erhalten  wüni& 
Dazu  kommt  noch,  daß  auf  189  Nasensekretproben  von  Personen  aus  der  Umgebung 
der  Kranken  der  Meningococcus  nur  8  mal,  d,  h.  in  4'23Vö  der  Fälle,  bei  Jen 
^^  Kranken    in    15'387o    der    Fälle    gezüchtet   wurde^    und  doch   lebten  ja  die  fLhn^ti 

1"^  Personen,   deren  Untersuchung   ein    negatives   Resultat   gab,   in   den    von   der  Ep- 

demie  heimgesuchten  Gegenden,  also  unter  denselben  Bedingungen  wie  die  Eraok'^ 
unter  Bedingungen,  in    welchen  die  Wachstumsfähigkeit  und  Virulenz  des  MeniDgtr 
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eoccüs  gesteigert  ist,  und  sollte  man  demnach  erwarten,  daß  auch  bei  solchen 
Gesunden  das  Prozent  der  positiven  Ergebnisse  ein  höheres  sein  werde. 

Wir  fanden  nämlich  den  Meningococcus  bei  Personen,  welche  zu  infizierten 
Familien  gehörten,  oder  bei  solchen,  die  aus  Epidemieherden  gekommen  sind, 
wo  sie  gewiß  mit  infizierten*)  (wenn  auch  noch  gesunden)  Personen  in  Kontakt 
kamen.  Aber  auch  bei  diesen  Personen  konnte  das  Eontagium  nur  innerlialb  einer 
beschränkten  Zeit,  von  dem  Augenblick  gerechnet,  in  welchem  eine  sichtliche  Ge- 
legenheit zur  Infektion  bestanden  hat  (nach  unseren  Untersuchungen  20,  den  Fall 
Wilczyöska  mitgerechnet,  79  Tage)  nachgewiesen  werden. 

Auf  alle  diese  Tatsachen  gestützt,  fühlen  wir  uns  berechtigt,  die  Annahme, 
daß  der  Meningococcus  ein  beständiger  Bewohner  der  Nasenschleimhaut  ist.  also  die 
Annahme  der  Autoinfektion  bei  der  Entstehung  der  Meningitis  cerebrospinalis  epide- 
mica, gänzlich  auszuschließen. 

Wir  wollen  nun  zu  einer  anderen  Reihe  von  Beobachtungen  übergehen,  welche 
im  Laufe  der  Untersuchungen  unsere  Aufmerksamkeit  immer  mehr  auf  sich  zogen. 
Es  ist  dies  nämlich  die  Beobachtung  von  zwei,  drei,  ja  sogar  vier  Fällen  dieser  Krankheit 
in  einer  und  derselben  Familie.  Hiebei  fiel  uns  aber  nicht  so  sehr  die  Zahl  als 
vielmehr  die  Gleichzeitigkeit  der  Erkrankungen  auf.  Die  Eltern  gaben  oft  an,  daß 
die  Kinder  an  einem  und  demselben  Tage,  ja  sogar  in  derselben  Stunde,  oder  in 
anderen  Fällen  in  kurzen  Zeiträumen  1  bis  3  Tagen  nacheinander  erkrankt  sind. 
Wir  selbst  hatten  Gelegenheit,  12  solche  Familien  zu  beobachten  und  unter  diesen 
eine,  wo  4  Kinder  gleichzeitig  erkrankt  waren.  Ähnliche  Beobachtungen  wurden 
uns  auch  aus  anderen  Bezirken  mitgeteilt.  So  berichtet  Dr.  Godlowski,  daß  in 
seinem  Bezirke  in  17  Familien  binnen  einer  kurzen  Zeit  oder  gleichzeitig  je  2  Fälle 
und  in  4  Häusern  je  3  Fälle  vorgekommen  sind.  Dr.  Kuhn  beobachtete  einmal 
2  gleichzeitige  Fälle  in  einer  Familie.  Dr.  Balicki  beobachtete  einmal  3  gleich- 
zeitige Fälle  in  einer  Familie  und  eine  Woche  später  2  gleichzeitige  fälle  in  einer 
Nachbarfamilie.  Dieses  gleichzeitige  Auftreten  von  mehreren  Fällen  muß  zu  dem 
Gedanken  führen,  daß  der  Infektionsweg  in  diesem  Falle  für  mehrere  Personen 
gleichzeitig  zugänglich  ist  und  als  solcher  kann  in  erster  Reihe  die  Luft  in  Betracht 
kommen;  Dieser  erste  Gedanke  wurde  durch  die  weiteren  Beobachtungen  bekräftigt.. 
Unter  anderen  waren  es  besonders  drei  Familien:  Buczek,  W^sowicz  und  Slota, 
deren  Beobachtung  uns  in  dieser  Beziehung  wichtige  Tatsachen  lieferte.  Aus  der 
Familie  Buczek  begab  sich  der  Vater,  in  dessen  Nasensekret  das  spezifische  Kon- 
tagium  festgestellt  wurde,  mehrmals  nach  den  Epidemieherden,  wo  das  spezifische 
Kontagium  in  seine  Nase  geriet.  Zu  Hause  reinigte  er  seine  Nase  in  der  be- 
kannten primitiven  Weise,  indem  er  das  Nasensekret  mit  den  Fingern  auf  den  Boden 
der  Wohnstube  warf.  Hier  erkrankten  gleichzeitig  seine  beiden  Kinder  Franz  (4  Jahre 
alt)  und  Johann  (6  Jahre  alt). 

Bei  der  Familie  W^sowicz  übernachteten  vom  20.  auf  21.  April  Arbeiter, 
welche  aus  den  von  der  Epidemie  heimgesuchten  Gegenden  Preußisch-Schlesiens  heim- 
kehrten. Morgens  wuschen  sich  die  Arbeiter  in  der  Wohnstube  und  reinigten 
ihre  Nasen  auf  die  oben  beschriebene  primitive  Weise.  Mit  dem  ausgetrockneten 
und  zu  Staub  zerriebenen  Nasensekret  gelangten  die  in  demselben  höchstwahrschein- 
lich (das  Nasensekret  dieser  Arbeiter  konnte  nicht  untersucht  werden)  enthaltenen 
Meningokokken  in  die  Luft  und  mit  dieser  in  die  Nasen  der  Familie  Ws^sowicz, 
deren  Yater  und  ein  Kind  am  24.  April,  also  drei  Tage  später,  erkrankten.  Das  dritte  Kind 
Wieb  gesund,  trotzdem  aus  seinem  Nasensekret  ebenso  wie  aus  dem  Nasensekret 
des  kranken  Kindes  das  spezifische  Kontagium  gezüchtet  wurde. 

*)  Unter  »infiziert«  werden  wir  im  weiteren  Personen  verstehen,  welche  das  spezifische  Kontagium 
^chon  im  Organismas  tragen,  aber  noch  gesund  sind. 
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Bei    der   Familie  Stota   übernachteten    vom    28.  auf  den    29.  April  Arbeii 
welche   aus  Preußisch-Schlesien    zu    Fuß    heimkehrten.     Morgens    wuschen    sie 
in  der  Wohnstube  gleichfalls  auf  die  schon  oben  geschilderte  Weise.     Die  Ißjihri 
Tochter  Julie  kehrte  die  Stube  aus  und  ihr  jüngerer  Bruder  Franz  pflegte  auf  dei 
Fußboden  zu  spielen.    Das  Nasensekret  von  diesen  Arbeitern  (es  konnte  nicht  unh 
sucht  werden)   enthielt   höchstwahrscheinlich    Meningokokken,   welche   dann  mit  d( 
Luft   in  die  Nasen    der  Familie  Stota  gelangten  und  bei  Julie  am  2.  Mai,  also  k 
Tage  später,   bei  Franz  am  4.  Mai,    also  vier  Tage  später,   eine  Meningitis  ceref 
spinalis  epidemica  hervorriefen. 

Auf  Qrund  der  erwähnten  Beispiele  und  anderer,  hier  nicht  näher  angefahrtem 
Beobachtungen  (wie  z.  B.  derjenigen  in  der  Familie  Hochbaum,  wo  vier  Kind^ 
gleicbzeitig  erkrankten)  nehmen  wir  an,  1.  daß  man  es  hier  mit  einer  gleichzeitig«! 
Infektion  der  ganzen  Familie  zu  tun  hat,  wobei  deren  dispopierte  Glieder  erkranket 
die  immunen  jedoch  gesund  bleiben,  2.  daß,  damit  solch  eine  gleichzeitige  Infektioi 
stattfinden  könne,  hier  die  Luft  beim  Übermitteln  der  Krankheit  mitspielen  muß. 

Bekanntlicherweise  kann  die  Luft  entweder  mittels  der  kleinsten,  den  spezi« 
fischen  Erreger  enthaltenden  Nasensekret-  oder  Sputumtröpfchen,  wie  sich  solche  beini 
Nasenreini^en,  bei  Husten  etc.  bilden,  infiziert  werden  oder  aber  kann  sie  dank  den 
kleinsten  Staubpartikelchen,  welche  sich  aus  dem  auf  den  Boden  geworfenen  und 
getrockneten  Nasensekrete,  respektive  Sputum  gebildet  haben  —  falls  dieselben  die 
spezifischen  Erreger  enthalten  ^—  zum  Infektionswege  werden. 

Ohne  die  erstgenannte  Art  und  Weise  der  Luftinfektion  auszuschließen,  nml 
man  hervorheben,  daß  dieselbe  nicht  imstande  ist,  uns  bei  allen  Fällen  den  Infekr 
tionsmechanismus  zu  erklären.  Wir  müßten  nämlich  annehmen,  daß  die  infiziertes 
Familienglieder  in  der  Stube,  wo  sich  die  Arbeiter  wuschen,  entweder  in  diesem 
Augenblicke  oder  gleich  darauf  anwesend  waren,  was  jedoch  sowohl  in  der  Familie 
W%sowicz  wie  auch  bei  SJota  nicht  der  Fall  war.  Und  weiter  mit  Hinsicht  darauf, 
daß  in  der  Familie  Sloth  eben  Julia,  welche  die  Stube,  nachdem  die  Arbeiter  fort 
waren,  auskehrte,  und  Franz.  der  dabei  auf  dem  Fußboden  spielte,  erkrankten  undj 
da  wir  endlich  in  den  unteren  Nasenpartien  der  an  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
demica gestorbenen  Personen  massenhafte  Staubanhäufungen  fanden,  kamen  wir  zur 
Überzeugung,  daß  bei  dieser  Krankheit  der  letzterwähnte  Infektionsmechanismus, 
•  d.  h.  die  Infektion  mittels  meningokokkenhaltigen  Staubpartikeln,  eine  wichtige  Rolle 
spielen  muß. 

Mit  diesem  Gedankengange  standen  jedoch  zwei  Tatsachen  in  scheinbaren 
Widerspruch,  und  zwar  erstens,  daß  aus  70  untersuchten  Proben  von  Fußboden  j 
staub  der  Meningococcus  niemals  gezüchtet  wurde,  zweitens,  daß  die  Ausdauer  dieseij 
Mikroben  besonders  gegen  Austrocknung  eine  sehr  geringe  ist.  Wir  gingen  zunficb^^ 
an  die  Lösung  des  zweiten  Punktes,  indem  wir  die  Untersuchungen  betreffs  der  Aus- 
dauer des  Meningococcus  wiederholten. 

L  Am 9.  Juni  wurde  ein  mit  dem  Nasenschleim  gemischtes,  nicht  sterilisiertes  Sputwo 
mit  einer  24stündigen  (L  Generation)  Aszites- Agarkultur  des  Meningococcus  gemischt, 
sodann  auf  sterilisierte  Erde  in  einer  Petrischen  Schale  gegossen  und  in  einer  Leere 
bei  37^  C  von  12—4  Uhr  abgedampft. 

Nach  4  Stunden  ist  das  Sputum  ganz  trocken  und  die  damit  getränkte  Erde- 
zerfällt  in  Staub. 

Um  4  V2  Uhr  nachmittags  desselben  Tages  (9.  Juni)  wurden  mit  dieser  meningo* 
kokkenhaltigen  Erde  zwei  Platten  und  zwei  schräge  Agar  geimpft.  Resultat:  Auf 
der  ersten  Platte  und  dem  ersten  Agar  reichliche  Meningokokkenkolonien,  auf  der 
zweiten  Platte  und  dem  zweiten  Agar  je  zwei  Kolonien. 

Am  10.  Juni  um  4  Uhr  nachmittags  wurde  die  Impfung  aus  derselben  Erde 
auf  dieselbe  Weise  wiederholt  Resultat  nach  24  Stunden:  Auf  der  ersten  Platte 
einige  Kolonien,  auf  der  zweiten  Platte  keine;  auf  dem  ersten  Agar   einige  Kolonien» 
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auf  dem  zweiten  Agar  eine  Meningokokkenkolonie.  Am  11.  und  12.  Juni  wurden 
wieder  Impfungen  mit  derselben  Erde  vorgenommen;  aber  beide  Male  mit  negativem 
Resultat. 

2.  Am  15.  Juni4Uhr  nachmittags  wurde  eine  kleine  Menge  nichtsterilisierten  Sputums 
(etwa  eine  Menge,  wie  sie  gewöhnlich  ausgespuckt  wird)  mit  einer  248tündigen  (erste 
Generation)  Agarkultur  gemischt,  sodann  auf  die  Oberfläche  von  sterilisierter  Erde 
in  einem  Glasgefäß  gegossen  und  die  Erde  —  ohne  das  Gefäß  zuzudecken  -  -  dem 
Austrocknen  in  zerstreutem  Lichte  überlassen. 

Am  15.  Juni  um  9  Uhr  abends  bildete  die  mit  dem  Sputum  gemischte  Erde 
ein  hartes  Klümpchen,  welches  bei  einem  Schlag  mit  einem  Glasstäbchen  in  kleine 
Partikel  zerfiel.  Mit  diesen  Partikeln  wurden  zwei  schräge  Agars  und  zwei  Platten 
geimpft.  Resultat:  Auf  dem  ersten  und  zweiten  Agar  ziemlich  reichliche  Meningo- 
kokkenkolonien,  ebenso  auf  der  ersten  Platte,  auf  der  zweiten  Platte  einige  Kolonien. 

Am  16.  Juni  um  8  Uhr  morgen»  wurde  eine  ziemlich  große  Menge  dieser  zu 
Staub  zerfallenen  Erde  mit  Aszites-Bouillon  gemischt  und  aus  dieser  Mischung 
sswei  schräge  Agars  und  zwei  Platten  geimpft.  Resultat:  Auf  dem  ersten  Agar  und 
auf  der  ersten  Platte  je  einige  Meningokokkenkolonien. 

Am  16.  Juni  um  4  Uhr  nachmittags  und  am  17.  Juni  um  1  Uhr  nachmittags 
wurden. die  Impfungen  wiederholt  —  mit  negativem  Resultat. 

3.  Am  15.  Juni  um  5'/2  Uhr  nachmittags  wurde  eine  Emulsion  aus  einer 
Agarkultur  in  5  cm^  Aszites-Bouillon  bereitet  und  iu  dieselbe  sterilisierte  Seidenfäden 
hineingelegt.  Die  Emulsion  wurde  sodann  im  Thermostat  eine  Stunde  bei  37*^  C  ge- 
halten. Nach  einer  Stunde  wurden  die  Fäden  herausgezogen  und  in  zwei  Gruppen  ge- 
teilt:  ein  Teil  der  Fäden  wurde  bei  37°  C  eine  Stunde  lang  (bis  7  Uhr  45  Minuten 
abends)  in  einer  Leere  getrocknet,  der  andere  Teil  wurde  in  feuchtem  Zustande  bei 
Zimmertemperatur  gelassen. 

Am  16.  Juni  um  8  Uhr  morgens  wurde  ein  ausgetrockneter  Faden  in  Aszites- 
Bouillon  hineingelegt.   Resultat:  Es  wuchs  eine  reine  Meningokokkenkultur  aus. 

Am  16.  Juni  um  12  Uhr  mittags  wurde  ein  zweiter  ausgetrockneter  Faden  in 
Aszites-Bouillon  gelegt.     Es  wuchs  eine  reine  Meningokokkenkultur  aus. 

Am  16.  Juni  um  6V2  Uhr  abends  wurde  dasselbe  mit  einem  dritten  ausgetrock- 
neten Faden  wiederholt.     Eine  reine  Kultur  wuchs  aus. 

Am  17.  Juni  um  1  Uhr  nachmittags  und  um  7  Uhr  abends  wurde  dasselbe 
w  ederholt  —  mit  negativem  Resultat. 

Von  den  feuchten  Fäden  gaben  die  am  16.  Juni  zu  verschiedenen  Tageszeiten 
untersuchten  reine  Kulturen. 

Impfung  am  17.  Juni  um  1  Uhr  nachmittags  in  noch  feuchtem  Zustande  — 
positiv. 

Impfung'  am  17.  Juni  um  7  Uhr  abends  —  mitteis  eines  bereits  trockenen  Fadens 
—  positiv. 

Am  18.  Juni  um  I2V2  Uhr  mittags  Impfung,  aber  noch  in  feuchtem  Zustande: 
pciitives  Resultat. 

Zu  weiteren  Versuchen  fehlte  es  an  Fäden. 

4.  Am  15.  Juni  um  6  Uhr  abends  wurde  eine  Agarkultur  in  5  cm^  Aszites- 
Bouillon  emulgiert  und  diese  Emulsion  mit  sterilisierter  Erde  in  einem  Reagenzglase 
gemischt  und  bei  Zimmertemperatur  gelassen. 

Aus   der  feuchten  Erde  wurde  der  Meningococcus  noch  nach  96  Stunden  gezüchtet. 

5.  Am  lö.  Juni  um  6  Uhr  abends  wurde  eine  Agarkultur  in  5  cm^  physio- 
1  ogiacher  Kochsalzlösung  emulgiert  und  diese  Emulsion  mit  sterilisierter  Erde  in  einem 
Reagenzglase  gemischt.  Aus  der  feuchten  Erde  wurde  der  Meningococcus  noch  nach 
48  Stunden  gezüchtet. 

6.  Im  Sputum,  das  im  Autoklav  sterilisiert  wurde,  lebt  der  Meningococcus 
43  Stunden  bei  Zimmertemperatur. 


"^ 
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7.  In  steriler  Eochsalzlösung  lebt  er  48  Stunden  bei  Zimmertemperatur. 

8.  In  sterilem  Wasser  aus  der  Wasserleitung  lebt  er  gleichfalls  48  Stunden  bei 
Zimmertemperatur. 

Aus  diesen  Versuchen,  bei  welchen  wir  die  natürlichen  Verhältnisse  nachzu- 
ahmen suchten,  geht  hervor,  daß  das  Sputum,  beziehungsweise  Nasensekret,  auf 
den  Boden  geworfen,  schon  nach  fttnf  Stunden  vertrocknet,  obwohl  anzunehmen  ist, 
daß  dasselbe  gewöhnlich,  mit  Schuhen  zertreten,  noch  schneller  vertrocknen 
kann.  Der  Meningococcus  kann  in  ausgetrocknetem,  mit  Erde  gemischtem  Sputum 
24  Stunden  leben,  wenn  dasselbe  gleich  nach  Zusatz  von  Kultur  schnell  getrocknet 
wird;  dagegen  nur  16  Stunden,  wenn  es  von  selbst  langsam  vertrocknet  In  feuchtem^ 
sterilisiertem  Sputum  48  Stunden.  Diese  für  uns  sehr  wichtigen  Tatsachen  entscheiden 
den  zweiten  Punkt  der  scheinbaren  Widersprüche  zugunsten  unserer  Annahme.  Waa 
den  ersten  Punkt,  und  zwar  die  negativen  Ergebnisse  der  Untersuchung  des  Fußboden», 
beziehungsweise  Bodenstaubes,  betriflft,  läßt  sich  der  scheinbare  Widerspruch  auf  zweierlei 
%\  Art  erklären:  erstens  konnten  die  Proben  in  einer  Zeit  genommen  worden  sein,  als  der 

%,.  Meningococcus  nicht  mehr  lebendig  war,  zweitens  konnten  die  Proben  von  einer  Stelle 

ji^;  herrühren,  wo  der  Meningococcus  gar  nicht  vorhanden  war. 

L  Der  Meningococcus  kann  somit,    mit   dem  Nasensekret   auf  den  Boden  herau«- 

p  .  geworfen,  in  dem  vertrockneten  und  zu  Staub  zerriebenen  Nasensekret  zwar  nur  eine 

Si^  kurze  Zeit  leben,  die  aber  vollkommen  genügt,  damit  derselbe  lebendig  in  die  Nasen 

^v'  aller  Bewohner  des  betreffenden  Hauses  gelangt,    wenn    dieselben  z.  B.  während  de» 

I  Auskehrens  der  Stube  daselbst  verweilen  und  die  mit  Staub  (und  darunter  auch  den  Sekret- 

teilchen samt  lebendigen  Kontagien)  erfüllte  Luft  einatmen.  Doch  brauchen  niiht 
alle,  in  deren  Nasen  der  Meningococcus  geraten  ist,  an  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  zu  erkranken,  wie  dies  eines  von  den  Kindern  der  Familie  W^sowiczuid 
viele  andere  beweisen. 

Diese  Auffassung  im  Zusammenhang  mit  dem  Umstände,  daß  dieses  Eontaginm 
im  ausgetrockneten  Zustande  so  kurz  und  auch  im  feuchten  Zustande  nicht  all^u 
lange  in  der  Umgebung  des  Menschen  leben  kann,  vermag  uns  viele  bisher  unver- 
ständliche Einzelheiten  der  Epidemiologie  dieser  Krankheit  zu  erklären.  Sie  erklärt 
uns  das  gleichzeitige  Auftreten  von  mehreren  Fällen  in  einer  und  derselben  Familie, 
fev  wovon  schon  oben  die  Rede  war. 

Üf  Sie  erklärt    uns   ferner,    warum    nach    diesen    ersten   Fällen    gewöhnlich  keine 

|::  weiteren    in    derselben    Familie    folgen,    und    zwar   so,    daß    von    den    im  kritiachefi 

^.  Moment  infizierten  Personen  die  Widerstandsunfähigen  entweder  gleichzeitig  oder  ia 

I  kurzen  Zeiträumen  nacheinander  erkranken,  während  die  Widerstandsfähigen  gesund 

I*:  bleiben,  trotzdem  das  Kontagium  in    ihre  Nasen  zu  gleicher  Zeit  geraten  ist.    Diese 

I  letzteren  bleiben  aus  demselben  Grunde  auch  dann  gesund,  wenn  das  Kontagium  diirtb 

L\  den  Kontakt   mit    dem  Kranken  von  demselben  unmittelbar  abermals  in  ihre  ^a&eö 

l'  gelangen  würde.  Die  Kranken  selbst  sind  gewöhnlich  nicht  imstande,  ihr  Nasen sekitt 

i*.  auf  den  Boden  zu  werfen,  und    sie    tun    das  auch  gewöhnlich  nicht,   und  ist  deshalb 

I  .^  ihre  Rolle  bei   der  Übertragung    des  Kontagiums    durch    die  Luft  von    geringer  Be^ 

I'.  deutung,  zumal  da  das  Kontagium  aus  ihren  Nasen  ziemlich  schnell  verschwiodet   12 

p'  unseren  Untersuchungen    wurde    es    2 — 6  Tage    nach    Ausbruch   der  Krankheit  ge- 

:  fanden).     Die  Kranken  selbst  sind  somit    für    die  Umgebung    sehr   wenig  gefährlitf^ 

bedeutend  gefährlicher  sind  die  Personen  aus  deren  Umgebung.     Diese  Personen  - 

|V  sei  es,  daß  das  Kontagium  in  ihre  Nasen  in  dem  Augenblicke  geriet,  als  die  ganze  Fäinili- 

^.  auf  die  oben  beschriebene  Weise  zum  erstenmal    infiziert  wurde,    oder    daß  sie  ti  ^ 

"I*  selbe  später  aus  dem  Nasensekret  der  Kranken  mit  den  Händen  oder  mittels  anderr 

V  \  mit  Nasensekret  der  Kranken   verunreinigter  Gegenstände,    ferner    durch  das  Kü^*-^ 

r  (eventuell  durch  Tröpfcheninfektion)  tibertragen  haben  —  vermögen  das  Kontagit^OJ  ' 

andere  Familien,  sogar  in  entlegene  Gegenden  zu  übertragen,  zumal  dasselbe  in  ihr?: 
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Nasen  ziemlich  lange  sich  erhalten  kann  (nach  unseren  Untersuchungen  20  Tage  und 
sogar  länger  —  Wilczyiiska  79  Tage?). 

In  der  obigen  Auffassungsweise  finden  wir  auch  eine  Erklärung  für  den  Um- 
stand, daß  diese  Krankheit  vorwiegend  unter  der  Landbevölkerung  und  in  den 
niederen  Klassen  der  Stadtbewohner  herrscht,  und  hängt  das  nicht  mit  dem  Wohlstande 
respektive  der  Armut  der  Bevölkerung  zusammen  —  denn  wir  sahen  die  Krankheit 
ebensogut  bei  wohlhabenden  Landleuten  und  Israeliten  wie  bei  armen  auftreten  — 
sondern  mit  der  Lebensweise,  und  zwar  solchen  Gewohnheiten,  wie  der  Nichtgebrauch 
von  Taschentüchern,  die  Beseitigung  des  Nasen  sekrets  sowie  des  Sputums  auf  den 
Boden^  wie  wir  solches  eben  in  diesen  Klassen  so  oft  beobachteten.  Die  Armut  und 
die  damit  verbundene  schlechte  Ernährung,  mangelhafte  Bekleidung,  enge,  dumpfe 
Wohnungen  sind  nur  disponierende  Momente,  insofern  sie  die  Widerstandsfilhigkeit  des 
Organismus  im  allgemeinen  sowohl  gegen  diese  wie  gegen  jede  andere  Krankheit 
herabsetzen. 

Diese  Auffassungsweise  stimmt  endlich  mit  dem  niedrigen  Grade  der  Kontagio- 
sität  dieser  Krankheit  vollkommen  überein  und  das  über  die  Meningokokken  träger 
oben  Gesagte  erklärt  uns  endlich  auch  die  Art  und  Weise,  wie  dieselbe  sich  verbreitet 
Ks  erklärt  uns  das  gleichzeitige  Auftreten  der  Krankheit  in  verschiedenen  voneinander 
entfernten  Punkten,  sogar  entlegenen  Winkeln  des  Landes,  wie  auch  das  Auftreten  der 
Krankheit  in  Dörfern,  welche  längs  der  Hauptstraßen  liegen,  auf  welchen,  wie  z.  B. 
in  den  Bezirken  Krakau,  Chrzanöw,  Wadowice,  Bial^a,  Podgörze,  Wieliczka,  ein  sehr 
reger  Verkehr  der  aus  dem  großen  Epidemieherde  zu  Fuß  heimkehrenden  Ar- 
beiter herrscht. 

So  müssen  wir  demobigen  gemäß  und  auf  Grund  einer  Reihe 
von  Beobachtungen  in  erster  Reihe  die  Luft  in  den  oben  ge- 
zogenen Grenzen  als  wichtigen  Infektionsweg  betrachten.  Die 
direkte  Übertragung  des  Kontagiums  aus  dem  Nasensekrete  mit 
den  Händen,  ferner  durch  Vermittlung  von  mit  Nasensekret  be- 
schmutzten Gegenständen,  wie  Kissen,  Schnupftücher  u.  dgl., 
endlich  durch  Küssen,  Tröpfcheninfektion,  ist  als  Infektions- 
weg  von    geringerer  Bedeutung! 


V.  Sektionsbefünde. 

Zur  Sektion  kamen  14  Fälle.  Bei  zehn  von  diesen  Fällen  war  die  Lumbal- 
punktion noch  am  Leben  vorgenommen  worden,  von  den  vier  übrigen  konnten  wir 
xins  nur  des  Sektionsmaterials  bedienen  (Miciak,    W^grzyn,  J.  Sokalska,  Sadowska). 

Mit  Ausnahme  von  einer  wurden  alle  Sektionen  im  pathologisch- anatomischen 
Institute  des  Prof.  Browicz  in  Krakau  ausgeführt,  dem  sowie  dessen  Assistenten 
Herrn  Prof.  Ciechanowski  wir  an  dieser  Stelle  unseren  Dank  abstatten. 

Was  das  Krankheitsstadium  betrifft,  in  welchem  bei  diesen  Fällen  der  Tod  er- 
folgte, so  waren  zwei  Fälle  von  blitzartigem  Verlaufe,  in  zwei  Fällen  dauerte  die 
Krankheit  drei  Tage  und  in  je  einem  Falle  erfolgte  der  Tod  nach  6,  17,  25,  29,  33, 
37,  48  und  59  Tagen. 

Der  Sektionsbefund  entsprach  in  den  blitzartigen  Fällen  den  Anfangsstadien 
einer  eitrigen  Entzündung  (Trübung  der  Meningen,  unerhebliche  Menge  leicht  trüben 
Exsudates  in  den  Meningen  und  Ventrikeln);  die  akuten  Fälle  boten  ein  typisches 
Bild  einer  purulenten  Meningitis,  das  Exsudat  nahm  die  Konvexität  und  Basis  des  Groß- 
und  Kleinhirns  ein,  die  Flüssigkeit  der  Ventrikel  war  sehr  trüb  oder  enthielt  deutliche 
Eiterflocken.  Ein  ähnHches  Bild  fanden  wir  auch  in  älteren  (33,  37,  48  Tage  alten) 


t: 
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Fällen.  Im  ältesten  von  unseren  SektionsfiUlen  entsprach  das  Bild  schon  den  Folgen 
der  Meningitis  (Hjdrocepb.  intern,  chron.),  obwohl  die  mikroskopische  üntersnchnnn; 
und  die  Kultur  zeigte,  daß  auch  in  diesem  Falle  der  Entzttndungsprozeß  noch  nicht 
abgelaufen  war. 

In  allen  Sektionsfällen  gelang  es  uns,  aus  dem  Exsudat  der  Meningen  oder  ans 
dem  Ventrikel  den  Micrococcus  intracellularis  zu  züchten. 

In  13  Fällen  impften  wir  Herzblut,  erhielten  aber  —  abgesehen  von  einer  sn- 
fäUigen   Verunreinigung  (zweimal)  —  keine  Mikroben. 

Ebenso  gab  die  in  zehn  Fällen  vorgenommene  Impfung  aus  der  Milz  n^atnre 


^  Resultate. 


Von  den  Veränderungen,  welche  als  Komplikationen  der  Meningitis 
bei  der  Sektion  (oder  am  Leben)  gefunden  wurden,  erregen  das  größte  Interesse 
diejenigen,  welche  —  ebenso  wie  die  Veränderungen  an  den  Meningen  —  auf  die 
unmittelbare  Wirkung  des  Micrococcus  intracellularis  zurückzuführen  sind.  Weich- 
selbaum und  Ghon  beschrieben  unlängat  (Wiener  klinische  Wochenschrift,  1905, 
Nr.  24)  einen  Fall,  bei  welchem  eine  Endokarditis  als  eine  sehr  seltene,  von  dem  Meningu- 
coccus  verursachte  Komplikation  auftrat,  und  brachten  bei  dieser  Gleiegenheit  eine 
kritische  Übersicht  der  bisher  beobachteten  derartigen  Fälle.  Aas  dieser  Zusammes- 
stellung  geht  hervor,  daß  derartige  (d.  h.  dtirch  den  Meningococcus  verursachte)  Kom- 
plikationen nicht  selten  beobachtet  wurden  und  daß  —  aus  dem  allsremeinen  Bilde 
sowie  aus  den  Ergebnissen  der  mikroskopischen  Untersuchungen  zu  urteilen  — 
in  vielen  von  diesen  Fällen  der  Meningococcus  die  Ursache  der  Komplikationen 
war,  doch  mit  Sicherheit,  d.  h.  mittels  Kultur,  wurde  dies  kaum  einige  Male  nach- 
gewiesen. Zu  den  Beobachtungen  der  ersten  Gruppe  gehören  auch  unsere  drei  FäIIc, 
in  welchen  es  sich  um  eiterige  Entzündung  von  serösen  Häuten 
handelte.  In  zwei  Fällen,  und  zwar  bei  einer  37jährigen  Frau  (Sadowska),  die  sm 
dritten  Tage  gestorben  war,  und  bei  einem  SVsJährigen  Kinde  (F.  Sokalski),  zeigte  die 
Sektion  eiterige  Perikarditis  und  das  Anfangsstadium  einer  eiterigen  Pleuritis;  in 
einem  Falle  (Patientin  Lieblieh)  beobachteten  wir  bei  Lebzeiten  der  PatieDtin  eine 
eiterige  Kniegelenksentzündung  und  nahmen  eine  Punktion  des  Gelenks  vor 
(zirka  sieben  Tage  nach  dem  Auftreten  der  Gonitis).  In  allen  drei  Fällen  entsprach 
das  zjtologische  Bild  dem  der  Zerebrospinalflüssigkeit  (siehe  Tabelle),  und  zwar  in  zwei 
Fällen  dem  frühen  Krankheitsstadium:  hohes  (94 —95 Vo)  Prozent  von  Leukozyten.  Mangel 
an  Lymphozyten,  bedeutender  Gehalt  an  Epithelien  (5 — 6%) ;  ^^  dritten  Falle  — 
dem  späteren  Stadium  verhältnismäßig  viele  (117o)  Lymphocyten.  Zwar  finden  wir 
im  Eiter  des  Kniegelenks  im  ganzen  Präparat  kaum  einige  winzige  Diplokokken  in 
den  Leukozyten,  dagegen  zeigen  die  Präparate  aus  dem  perikarditischen  Exsudate 
viel  häufiger  (in  lV27o  ^^^  Zellen)  Diplokokken,  sowohl  einzeln  wie  in  Haulcn  in 
den  Eiterzellen  und  den  Epithelien,  meist  auch  degeneriert,  sonst  aber  ganz 
deutlich.;  Wenn  man  nun  erwägt,  daß  diese  beiden  Komplikationen  iin  Verlaufe  von 
bakteriologisch  festgestellten  Meningitiden  auftraten,  daß  femer  in  allen  Fällen  (jedenfalls 
aber  in  den  zwei  ersteren)  dem  Meningococcus  morphologisch  ähnliche  Kokken  mikro- 
skopisch nachgewiesen  wurden,  daß  endlich  die  Kultur  keine  anderen  Mikroben  als 
Ursache  dieser  Komplikationen  z'^Jgte,  so  kann  man  mit  Recht  annehmen,  daß  diese 
Komplikationen  höchstwahrscheinlich  durch  den  Meningococcus  hervorgerufen  wurden. 
Und  doch  können  wir  —  in  Anbetracht  der  Tatsache,  daß  die  Kultur  in  beiden 
Fällen  negative  Resultate  ergab  —  die  obige  Beweisführung  nicht  als  absolut 
entscheidend  gelten  lassen. 

Beztlglich  der  Perikarditis  ist  es  Bettencourt  und  F r a n 9 a  (L  c  S.  492) 
gelungen,  in  zwei  Fällen  den  kulturellen  Beweis  zu  erbringen,  im  dritten  Falle  da- 
gegen konnten  weder  im  Mikroskop  noch  mittels  Kultur  Meningokokken  nachge^ 
wiesen  werden.    In  betreff  der  Beteiligung  der  Gelenke  ist  unsere  Beobachtang  den- 
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lenigen     von     Franz,     Osler,     Councillmann-Mallory- Wright     (nach 
Weichselbaum-Gbon)  ähnlich. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wollen  wir  noch  eine  andere  dnrch  den  Meningococcoi 
hervorgerufene  Komplikation  erwähnen,  und  zwar  die  subkutanen  Abszesse,  welche 
sich  an  der  Punktionsstelle  bilden.  Solche  Abszesse  hatten  wir  zweimal  Gelegenheil 
zu  beobachten  (im  Falle  Grzegorski  und  Zawiiöwna).  Im  Falle  Grzegorski  wurden 
die  Meningokokken  nur  mikroskopisch,  im  Falle  Zawiiöwna  aber  auch  mittels  Kultur 
nachgewiesen,  und  zwar  acht  Tage  nach  der  Lumbalpunktion.  In  der  Literatur 
(nach  Weichselbaum  undGhon)  finden  wir  nur  einen  von  Netter  beschriebenea 
Fally  bei  welchem  nebst  dei  Meningokokken  eine  Art  von  feinen  Bazillen  nachgewiesen 
wurde.  I 

Einen  anderen  Urdprung  erweist  der  bei  der  Sektion  eines  dreijährigen,  am  29. 
Krankheitstage  gestorbenen  Kindes  (Idzik)  gefundene  Lungeoabszefi.  In  diesem  Falle 
zeigten  nämlich  sowohl  die  mikroskopischen  Präparate  aus  dem  Eiter  wie  auch  die 
reine  Kultur  eine  Art  Streptothrix,  welche  —  vorläufig  nur  aus  ihrem  Verhalten  in 
den  Kulturen  zu  urteilen  —  der  Streptothrix  Eppingeri  entspricht. 

Von  Interesse  sind  ferner  zwei  Fälle  von  frischer  Miliartuberkulose,  welche  bei 
zwei  Sektionen  neben  der  Meningitis  festgestellt  wurde.  Bei  einem  von  diesen  Fällen 
(Federowicz),  in  welchem  die  Krankheit  17  Tage  dauerte,  war  die  Eruption  auf  die 
Drüsen,  die  Lungen,  Leber  und  Nieren  beschränkt;    bei  dem   anderen  (Stolarski),  wo  ^i 

die  Krankheit  37  Tage  dauerte,   finden  wir  nebst  der  Miliartuberkulose   der  Lunge,         \4 
Milz    und    Nieren    zirkumskripte    knötchenförmige,    tuberkelähnliche    Verdickungen  jj 

an   den  Meningen;   da  aber  deren  histologische  Struktur   typischen  Tuberkeln    nicht  ;^ 

entspricht  und  die  Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen  noch  nicht  durchgeführt  wurde,  ^i 

enthalten  wir  uns  vorläufig  der  Entscheidung,  ob  es  sich  hier  um  wirkliche  Tuberkel  ;i 

oder  bloß  um  zirkumskripte  Verdickungen    der  Meningen   handelt,  welche    das  sich         .  a 
organisierende  Exsudat  erzeugen  kann.  ':j 

Den  Ausgangspunkt  der  Miliartuberkulose  bildeten  in  beiden  Fällen  die  Bron-  -t^ 

chialdrüsen    und   die    Meningitis   muß    hier    ohne    Zweifel    als  »Agent  provocateur«  "y 

angesehen    werden,   so   daß    die  Annahme   begründet   scheint,   daß   in   zwei    anderen         ,  -^ 
F'ällen    (J.   Sokalska,   Mirek),  bei   welchen   die  Sektion   gleichfalls   tuberkulöse    Ver-  ■■% 

änderungen   in  den  Bronchialdrüsen  feststellte,   wahrscheinlich  nur   die   kurze  Dauer  A 

der  Krankheit  (2,  10  Tage)  die  Miliareruption  verhindert  hat.  } 

Endlich  sind  noch  zwei  Sektionsfälle  (Idzik,  Zurek)  zu  erwähnen,  in  welchen 
lobuläre  Pneumonie  gefunden  wurde^  eine  Komplikation,  welche  bei  der  ziem- 
lich langen  Dauer  der  Krankheit  (29,  48  Tage)  keine  weitere  Erklärung  erfordert. 
In  einem  dritten  Falle  (Balon  59  Tage^  wurde  eine  Pneumonie  durch  Aspiration  von 
Fremdkörpern  beim  Erbrechen  hervorgerufen.  In  diesem  Falle  kam  es  zur  eiterigen 
Pneumonie  und  Gangrän  der  Lunge,  welche  Komplikation  zur  eigentlichen  Todes- 
ursache wurde. 


VI.  Tierversuche. 

über  diesen  Teil  unserer  Arbeit  berichten  wir  bloß  summarisch,  da  derselbe 
die   wenigsten  positiven  Resultate  ergab. 

Der  Hauptzweck,  den  wir  verfolgten,  war,  bei  Tieren  ein  dem  Sektionsbilde  bei 
Menschen  analoges  Bild  hervorzurufen.  Wir  injizierten  daher  Infektionsmaterial 
entweder  unmittelbar  in  die  Hirnhäute  (nach  Durchstechen  oder  Trepanation  des  Schädels) 
oder  in  die  Meningen  des  Rückenmarks  (mittels  lumbaler  Punktion)  oder  wir  führten, 
den  Iniektionsweg  beim  Menschen  nachahmend,  das  Infektionsmaterial  in  die  Nase  ein, 
und   zwar   so,    daß    wir  entweder  die  Nadel  der  Spritze   in    die  Nase  bis  zum  Sieb- 


es 
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bein  hineiDbrachten  oder  in  eines  der  Nasenlöcher  einen  infizierten  Wattebausch  ein- 
führten. Zu  diesen  Versuchen  benützten  wir  17  Tiere  (wovon  das  Material  zweien  in  die 
Rückenmarkmeningen^  acht  in  die  Hirnhäute,  sieben  in  die  Nase  eingeführt  wuni«l 
außerdem  machten  wir  vier  Kontroliversuche,  bei  welchen  dieselben  Eingriffe  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  ausgeführt  wurden,  femer  einen  Versuch,  bei  welcbem 
einem  Meerschweinchen  in  die  Conjunctiva  Eiter  von  einem  MeningitisfaM  injiziert 
wurde. 

Eine  andere  Reihe  von  Versuchen  betraf  mehr  die  allgemeine  pathogene  Wirkung 
des  Meningococcus  und  bestand  darin,  daß  eine  Kulturen emulsion  intravenös  (drei  Tiere), 
in  die  Pleurahöhle  oder  intraperitooeal  (drei  Tiere)  und  unter  die  Haut  (ein  Tier) 
injiziert  wurde. 

Zu  den  Versuchen  benützten  wir  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katzen,  Hunde  and 
einen  Affen,  und  zwar  stets  junge  Tiere.  Die  verhältnismäßig  größere  Empfindlichkeit 
der  weißen  Mäuse  halten  wir  zwar  auf  Grund  der  Arbeiten  von  Albrecht  und 
Ghon,  Bettencourt  und  Fr  an  5  a  für  bewiesen,  wählten  jedoch  aus  technischen 
Rücksichten  größere  Tiere. 

Wir  injizierten  den  Tieren  prinzipiell  kleinere  Dosen  als  die  erwähnten  Autoren 
(Bettencourt  und  F r a n 5 a  operierten  mit  Dosen  von  Vs — V2  Agar-Aszites-Kultur), 
um  dem  eventuellen  Einwände  vorzubeugen,  daß  wir  eine  »Injektionskrankheit«,  nicht 
aber  eine  »Infektionskrankheit«  hervorgerufen  haben.  Wir  injizierten  somit  je  eine, 
selten  zwei  normale  Ösen  einer  24  stündigen  Agar- Aszites-Kuliur  (zweite  Generation) 
in  05  cm^  physiologischer  Lösung  oder  y^  ^^'^^  frisch  entnommener  Zerebrospinal- 
flüssigkeit  (eigentlich  Eiters),  die  eine  mäßige  Zahl  Diplokokken  enthielt. 

Nach  der  Injektion  des  Eiters,  beziehungsweise  der  Emulsion  in  die  Me- 
ningen gingen  die  Tiere  binnen  Vj — ^^  Tagen  zugrunde,  doch  zeigte  die  Sektion 
im  allgemeinen  keine  Veränderungen.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der 
Tod  in  sehr  kurzer  Zeit  (V2 — 2  Tage  nach  der  Injektion)  erfolgte,  waren  die  Me- 
ningen —  manchmal  samt  der  Hirnsubstanz  —  in  der  Gegend  der  Injektionsstelle  in- 
jiziert und  von  Ekchymosen  durchdrungen,  was  jedoch  auf  die  mechanische  Wirkung 
zurückzuführen  ist,  wie  dies  der  Kontroliversuch  mit  reiner  physiologischer  Lösung 
an  einem  Meerschweinchen  zeigte.  Die  übrigen  Organe  zeigten  gleichfalls  keine  Ver- 
änderungen, mit  Ausnahme  von  einem  Versuche,  wo  bei  einem  Meerschweinehen  in  der 
Peritonealhöhle  eine  ganz  klare,  sterile  Flüssigkeit  gefunden  wurde.  Über  eine  ana- 
loge Beobachtung  berichten  auch  Albrecht  und  Ghon.  Die  Impfung  von  Herz- 
blut, Milz  oder  Leber  gab  in  allen  Fällen  ein  negatives  Resultat. 

Nach  der  Einführung  des  Materiales  in  die  Nasenhöhle,  sowohl  mittels  Injek- 
tion, als  auch  mittels  Einfuhren  eines  getränkten  Wattebausches,  bleiben  die  Tiere 
in  der  Regel  am  Leben.  Einmal  trat  bei  einem  Meerschweinchen  und  ein  anderes 
Mal  bei  einem  Kaninchen,  welche  mit  Eiter  geimpft  waren,  nach  zwei  Tagen  eite- 
riges Sekret  in  der  Nase  auf,  welches  jedoch  —  wie  das  Präparat  und  die  Kultur 
zeigten  —  durch  Pneumokokken  verursacht  wurde.  Dieses  letztere  Kaninchen  ging 
nach  sechs  Tagen  zugrunde,  und  die  Sektion  sowohl  wie  die  Impfung  von  seinen 
Organen  ergab  ein  negatives  Resultat. 

Das  Meerschweinchen,  welchem  der  Eiter  in  die  Conjunctiva  eingeimpft 
wurde,  lebt,  das  Auge  zeigt  keine  Veränderungen. 

Nach  der  Injektion  der  Emulsion  in  Peritoneal-  oder  in  die  Pleura 
höhle  gingen  die  Tiere  binnen  5 — 12  Tagen  zugrunde.  Die  Sektionen  wie  die  Imp- 
fungen fielen  gleichfalls  negativ  aus. 

Von  den  Tieren,  welche  intravenös  geimpft  wurden,  verdient  ein  Kanincfaea 
erwähnt  zu  werden,  bei  welchem  ein  Teil  des  Materials  (Emulsion)  in  das  eubkutene 
Bindegewebe  gelangte  und  einen  Abszeß  längs  der  Ohrvene  hervorrief.  Aber  weder  d« 
Präparat  noch  die  Kultur  konnten  in  demselben  Meningokokken  (auch  keine  anderen 
Mikroben)  nachweisen.    Diese  Beobachtung   stimmt   mit   dem   Ergebnisse   der  Unter- 
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suchung  dea   sabkiitanen  Abszesses,  der  sich  im  Falle  Grzegorski  nach  der  lumbalen 
Punktion  bildete,  vollkommen  überein. 

Wenn  man  nun  annimmt,  daß  wir  bei  unseren  Versuchen  der  Bedingung  der  hin- 
reichenden Virulenz  Gentige  geleistet  haben,  indem  wir  zu  den  Versuchen  frischen  Eiter 
und  frühe  Kulturgenerationen  benützten,  so  läßt  sich  das  im  allgemeinen  negative  Ergebnis 
der  Versuche  lediglich  durch  die  angeborene  Resistenz  der  Tiere  gegen  den  Meningo- 
coccus  erklären.  Wir  versuchten  somit  in  einer  darauffolgenden  Reihe  von  Versuchen 
die  Empfindlichkeit  der  Tiere  durch  «Humanisieren«  zu  vergrößern.  Drei  jungen  Ka- 
ninchen und  drei  jungen  Meerschweinchen  wurden  in  Zeitabständen  von  zwei  bis  sechs 
Tagen  mittels  sieben  subkutanen  Injektionen,  in  Dosen  von  1 — 6  cm^  je  18  cm^  Aszites- 
flüssigkeit  (derselben,  welche  den  für  den  Meningococcus  bestimmten  Nährböden  zu- 
gesetzt wurde)  appliziert.  Zwei  Kaninchen  gingen  vor  der  Beendigung  der  Humani- 
sierung zugrunde;  dem  dritten  sowie  den  drei  Meerschweinchen  wurde  in  der  oben 
angegebenen  Weise  und  in  denselben  Dosen  Infektionsmaterial  in  die  Meningen, 
respektive  in  die  Nase  uud  in  die  Peritonealhöhle  injiziert.  Das  in  die  Nasenhöhle 
geimpfte  Kaninchen  ging  zugrunde  und  die  Sektion  zeigte  nur,  daß  die  Nasen- 
5*chleimhaut  stark  injiziert  war,  sonst  ergaben  sowohl  Sektion  wie  Impfung  negative 
Resultate.  Die  Meerschweinchen  leben. 

Folgende,  die  Erhaltung  der  Meningokokken  auf  der  Nasen- 
schleimhaut derTiere  betreffend  e  Versuchs  r  ei  hen,  mit  den  analogen 
Beobachtungen  am  Menschen  verglichen,  sind  in  bezug  auf  die  Resistenz  der  Tiere 
gegen  diesen  Mikroben  sehr  lehrreich: 

Von  sechs  diesbezüglichen  Versuchen  wollen  wir  bloß  zwei  Protokolle  als  Bei- 
spiel anführen. 

I.  Einem  erwachsenen  Meerschweinchen  wurde  am  5.  Juni  eine  Emulsion 
von  einer  Normalöse  einer  24  stündigen  Aszites-Agar-Kultur  XII.  Generation  in  das 
rechte  Nasenloch  injiziert. 

Nach  1^2  Stunden  zeigte  das  Präparat  aus  dem  Nasensekret:  Zahl- 
reiche rote  Blutkörperchen  (Folge  der  Blutung  beim  Einspritzen),  Pflaster-  und  Zy- 
linderepithelien,  ziemlich  zahlreiche  Leukozyten ;  von  Mikroben  sieht  man  fast  ausschließ- 
lich morphologisch  und  in  bezug  auf  Färbbarkeit  mit  dem  Mening:ococcus  identische 
Kokken,  und  zwar  entweder  extrazellulär  in  Häufchen  oder  man  beobachtet  —  sehr 
häufig  —  deutliche  Phagozytose.  Kultur:  Sowohl  auf  schrägem  Agar  wie  auch  auf 
Platten  wuchsen  zahlreiche  Meningokokkenkolonien,  andere  Kolonien  in  sehr  kleiner 
Zahl  aus. 

Nach  20  Stunden.  Präparat:  Zahlreiche  Eiterzellen,  Epithelienhaufen, 
rote  Blutkörperchen;  sehr  wenige  Mikroben,  hie  und  da  in  einem  Leukozyten  ein 
blasser  Diplococcus.  Extrazellulär  sieht  man  überhaupt  keine  nach  Gram  sich  ent- 
färbenden Kokken.  Kultur:  Auf  schrägem  Agar  einige  suspekte,  vorwiegend  aber 
zahlreiche  fremde  Kolonien.  Beim  weiteren  Überimpfen  stellten  sich  auch  die 
suspekten  als  fremde  Mikroben  heraus. 

Nach  48  Stunden.  Präparat:  Sehr  wenige  Eiterzellen,  am  meisten  Epi- 
thelien  nebst  roten  Blutkörperchen.  Mikroben  (Kokken)  mehr  als  vorher,  aber  keine 
solchen,  die  dem  Meningococcus  entsprächen.  Kultur:  Weder  auf  schrägem  Agar 
noch   auf  Platten  entwickelten  sich  Meningokokkenkolonien. 

Nach  drei  Tagen.  Präparat:  Im  allgemeinen  ebendasselbe  Bild,  nur 
mehr  Mikroben  (und  zwar  G r a m  positive).  Kultur:  Auf  eii?er  Platte  eine  suspekte 
Kolonie,  die  weitere  Untersuchung  wies  aber  keine  Meningokokken  nach. 

IL  Einem  weißen  erwachsenen  Kaninchen  wurde  0*5  cm^  Emulsion  einer  24  stün- 
digen Aszites- Agar- Kultur  II.  und  III.  Generation  am  9.  Juli  in  die  linke  Nasenhöhle 
injiziert. 

Nach  einer  Stunde.  Präparat:  Rote  Blutkörperchen  (bei  der  Injektion 
und  bei  der  Entnahme  der  Probe  mit  der  Öse  kam  es  zu  leichter  Blutung),  ziemlich 


^ 
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zahlreiche  Leukozyten,  Pflasterepithel.  Wenige  Mikroben,  von  denen  die  meisten 
mit  dem  Meningocoecus  identisch  sind.  Diese  liegen  paarweise  oder  in  Häufchen 
meist  extrazellulär,  selten  sieht  man  einen  Diplococcus  in  einem  Leukozyten  (oder 
auf  solchem?),  noch  seltener  eine  Mikrobengruppe  innerhalb  eines  Leukozyten 
(deutliche  Leukozytose).  Kultur:  Es  wurde  nicht  geimpft. 

Nach  zwei  Stunden.  Zahlreiche  Eiterzellen,  Epithelzellen  beider  Typen. 
Wenige  Mikroben  (meist  Vibrionen),  sehr  selten  sieht  man  einen  Diplococcus  vom 
Typus  des  Meningocoecus,  und  zwar  extrazellulär.  Kultur:  Auf  einer  (reichlich 
bewachsenen  Platte)  einige  Meningokokkenkolonien,  auf  der  anderen  gar  keine. 

Nach  vier  Stunden.  Präparat:  Zahlreiche  Eiterzelten,  Epithelien.  IG- 
kroben :  Gruppen  von  Stäbchen  (auch  intrazellulär)  und  ein  Pneumokokkentypni 
Meningokokken  findet  man  weder  extra-  noch  intrazellulär.  Kultur:  Auf  den 
Platten  keine  meningokokkenähnlichen  Kolonien. 

Nach  sieben  Stunden.  Präparat:  Ebendasselbe  zytologische  Bild.  Keine 
Meningokokken.  Kultur:  Auf  einer  (reichlich  bewachsenen)  Platte  eineMeningo- 
kokkenkolonie,   auf  der  anderen  (mittelmäßig  besäten)  Platte  gar  keine. 

Nach  24  Stunden.    Präparat:  Ebendasselbe  Bild.  Kultur:  negativ. 

Aus  den  zwei  angeführten  wie  aus  den  übrigen  Versuchen  geht  hervor,  daS  der 
Meningocoecus  auf  der  Nasenschleimhaut  des  Kaninchens  und  Meerschweinchens  nur 
sehr  kurz  erhalten  bleibt.  In  unseren  Versuchen  konnte  derselbe  im  Präparat  naefa 
zwei  Stunden  noch  deutlich,  nach  20  Stunden  nur  in  Degenerationsformen  nachgewiesen 
werden;  in  der  Kultur  dagegen  fand  man  ihn  noch  nach  sieben  Stunden,  wobei  andere 
Mikroben  daneben  sich  erhalten  oder  sogar  zunehmen.  Die  mehrtägige  Beobachtung 
der  Tiere  spricht  gegen  die  Annahme,  daß  nach  der  anfänglichen  Depression  des 
Meningocoecus  eine  numerische  Zunahme  desselben  erfolgte,  wie  wir  dies  häufig 
bei  anderen  Mikroben  in  analogen  Fällen  beobachten.  Eine  der  Ursachen  diese« 
raschen  Verschwindens  der  Meningokokken  ist  höchstwahrscheinlich  die  schnell  auf- 
tretende obenerwähnte  Phagozytose. 

Als  Pendant  zu  den  beschriebenen  Versuchen  wollen  wir  an  dieser  Stelle 
eine  Beobachtung  von  Kiefer  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1896,  XXXIII, 
S.  628)  anführen,  welche  den  Autor  selbst  betrifft  und  fast  einem  Versuche  gleicht 
Kiefer  infizierte  sich  nach  sechs-  bis  achttägiger  Arbeit  mit  dem  Meningocoecus. 
Es  traten  eiterige  Rhinitis  und  Allgemeinerscheinungen  auf.  Mikroskopisch  und  mittels 
Kultur  wurden  im  Eiter  Meningokokken  nachgewiesen.  Nach  vier  Tagen  wurden 
fast  alle  anderen  Mikroben  vom  Meningocoecus  verdrängt,  so  daß  endlich  keine  Zelle 
vom  Meningocoecus  frei  war.  Der  lokale  Prozeß  dauerte  beinahe  14  Tage,  die  All- 
gemeinerscheinungen hielten  länger  an. 

Die  obigen  Versuche  müßten  erst  vermehrt  und  in  mannigfaltiger  Weise 
ausgeführt  werden,  aber  schon  auf  Grund  dieser  wenigen  wie  auch  aus  dem  angeführten 
Fall  Kiefer  kann  man  schließen,  daß  die  Ursache  der  negativen  Ergebnisse  der 
Impfungen  der  Umstand  ist,  daß  der  Meningocoecus  sich  im  Tierorganismus  (nach  dessen 
Verhalten  auf  der  Nasenschleimhaut  zu  urteilen)  nur  eine  sehr  kurze  Zeit  erhiüt, 
und  im  Zusammenhang  damit  muß  man  auf  die  sehr  rasch  auftretende  Phagozytose, 
eventuell  auch  seine  kleine  Resistenz  im  Kampfe  mit  anderen  Mikroben  (bei  Tieren) 
hinweisen. 
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Vn.  Einige  Bemerkungen  zur  Frage  der  Therapie  der 

Meningitis  cerebrospinalis   epidemica   mittels   periodi* 

scher  Lumbalpunktionen. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  noch  die  Ergebnisse  der  von  Lenhartz  (München»^ 
medizinische  Wochenschrift  Nr.  12,  1905)  empfohlenen  Therapie  mittels  periodischer 
Lumbalpunktionen  kurz  besprechen.  Diese  Methode  wurde  auf  der  Abteilung, 
für  Infektionskrankheiten,  welche  unter  der  Leitung  eines  der  Autoren  Bteht  un  l 
wo  von  Ende  April  an  —  dank  dem  Zuvorkommen  des  Direktors  des  Öankt 
Lazarus-Spitales,  des  Herrn  Prof.  Dr.  Poniklo  —  die  Kranken  ohne  jede  Ausnahme 
Unterbringung  fanden,  angewandt. 

Im  ganzen  waren  hier  15  Fälle  in  Behandlung,  mit  73-37o  Sterblichkeit. 
Bei  zweien  stellte  die  Sektion  nebst  der  Meningitis  cerebrospinalis,  epidemica  auch 
Tuberkulose  fest,  und  zwar  einmal  Miliartuberkulose  und  einmal  Tuberkulose  der 
Lymphdrüsen;  bei  einem  dritten  Falle  fanden  wir  eine  eiterige  Perikarditis  als  Kom- 
plikation. 

Da    zwei    von    diesen     15   Kranken    gleich    nach   ihrer    Ankunft   im    Spital 
starben,   so  konnte  diese  Therapie   nur  bei  13  Fällen    angewandt   werden.    Bei   vier 
Xranken   wurde   die  Punktion    nur  je    Imal  ausgeführt,   bei  drei  Kranken  je  2mal, 
l>ei   einem    3mal,    bei   einem    4mal,    bei   einem  7mal,   bei    einem    8mal,   bei   einem 
llmal    und    bei   einem    17  mal.      Es   wurden   jedes   Mal  5— lOcw*   Flüssigkeit   ab- 
gelassen   und    die    gröfite    Gesamtmenge    der    abgelassenen    Flüssigkeit    betrug    ii^  1 
einem  Falle  300 cm^.     Die  Punktionen   wurden   täglich,   jeden  zweiten  oder  jeden            >| 
dritten    Tag,   je     nach    der    Zunahme    der    Druckerscheinungen,    ausgeführt.     Eii^           V^ 
schädlicher  Einfluß   der  Punktionen  wurde   niemals    bemerkt;   es  'trat   im  Gegenteil            |; 
nach  jeder  Punktion    eine  Besserung   des  Allgemeinbefindens   des  Kranken    ein,    di^           .^| 
Kopfschmerzen  hörten  au^  die  Nackenstarre  nahm   ab  oder  wich  gänzlich,    das  Bei            '^ 
wußtseiu  stellte  sich  wieder  ein;  es  wurde  aber  kein  großer  Einfluß  auf  den  Verlauf            |] 
der  Temperatur     beobachtet   und    ist    auch    überhaupt    kein   positiver  Erfolg    durch            ^ 
diese  Heilmethode  erlangt  worden,    wie  dies  das   hohe  Sterblichkeitsprozent  beweist. 
Von  13  nach  dieser  Methode  behandelten  Kranken  sind  9  gestorben,  also  69  237o3  ^^^  ^ 
wenn  man  die  zwei  Fälle  mit  Komplikationen  (Miliartuberkulose   und  eiterige  Peri- 
karditis) aus  der  Berechnung  ausschließt,  beträgt  die  Sterblichkeit  noch  immer  63'637o- 
Dieses   Verfahren  kann  somit  —  nach  unseren  Ergebnissen  zu  schließen  —  nur  als 
symptomatische  Therapie  Bedeutung  haben. 


Vin.  Zusammenfassung  nebst  einigen  die  Prophylaxe 
der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  betreffenden 

Schlußfolgerungen. 

1.  Die  Ursache  der  von  uns  untersuchten  Epidemie  war  ausschließlich  der 
Micr.  intracell.,  welcher  in  allen  Fällen  als  eine  und  dieselbe  Spezies  auftrat  und  die 
von  Weichsel  bäum  angegebenen  Merkmale  zeigte. 

2.  Diese  Spezies  wurde  allein  ohne  Beimischung  von  anderen  Mikroben  in  der 
Zerebrospinalflüssigkeit  in  62  von  den  64  untersuchten  Fällen  nachgewiesen,  was  96'87o 
positive  Ergebnisse  ausmacht.  Die  übrigen  zwei  Proben  der  Zerebrospinalflüssigkeit 
waren  steril. 


.'4 
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3.  Auf  Grund  der  Untersuchungsergebnisae  der  Zerebrospinalfliisäigkeit,  wol» 
deren  makroskopisches  Aussehen,  deren  zytolo^isches  Bild,  nebst  dem  quantiUUTen 
Verhältnisse  und  der  mehr  oder  weniger  guten  Erhaltung  der  Form  des  spezifisdiefi 
Kontagiums  berücksichtigt  wird,  lassen  sich  die  untersuchten  Fälle  in  drei  Gruppen 
einteilen:  1.  Fälle  von  blitzartigem  Verlaufe,  deren  mäßig  trübe  ZerebrospinalflüMg- 
keit  durch  einen  großen  Prozentgehalt  an  Epithelien,  kleine  Mikrobenzahl  und  sehr 
niedriges  Prozent  mikrobenhaltiger  Leukozyten  charakterisiert  wird;  2.  akut  ver- 
laufende  Fälle  (zwei  Tage  bis  zirka  zwei  Wochen) :  Zerebrospinalflüssigkeit  recht  trftb 
oder  eiterig,  hohes  Prozent  vielkerniger  Leukojsyten,  niedriges  Prozent  Lymphozyten, 
ßjroße  Mikrobenzahl,  2 — 51%  mikrobenhaltiger  Leukozyten ;  3.  chronisch  verlaufende 
Fälle  oder  solche,  die  bloß  sekundäre  Veränderungen  nach  durchgemachter  Menin- 
gitis cerebrospinalis  epidemica  zeigen:  Zerebrospinalflüssigkeit  leicht  getrübt,  opali- 
sierend oder  gänzlich  klar  (nur  im  letzten  Falle),  ein  niedrigeres  Prozent  der  mehr- 
|,  kernigen  Leukozyten,  große  Zahl  von  Lymphozyten,  wenige  mikroben haltige  Leukozyten 

|v  Neben  diesen  Gruppen  stehen  —  unabhängig  von  der  Krankheitsdauer  —  die 

|tr  leichten  und  AbortivfäUe,  deren  Zerebrospinalflüssigkeit  hauptsächlich    durch  die  ge- 

|.:  ringe  Zahl  der  mikrobenhaltigen  Leukozyten  und  die  Degenerationsformen  der  Mikroben 

L  charakterisiert  ist.  Doch  lassen  sich  diese  Merkmale  nicht  ohne  weiteres  prognostisch  ver- 

[^::  werten,    denn  wir  sahen  ähnliche  Bilder  auch    in  Fällen,    welche   einen  ungünstigeo 

&  -  Ausgang  nahmen. 

%!.  4.  Aus  dem  makroskopischen  Aussehen  der  ZerebrospinalfltLssigkeit  kann  weder 

^--/         auf  die  Intensität  noch  auf  den  weiteren  Verlauf   der  Krankheit  gefolgert   werden; 
1^  ebensowenig  können  solche  Schlüsse  aus  der  in  der  Flüssigkeit  gefundenen  Mikroben- 

zahl gezogen  werden,  zumal  wenn  die  Mikroben  gut  erhalten  sind. 

5.  Zwischen  den  Krankbeitsperioden  und  der  Zahl  der  Mikroben,    beziehungs- 
weise der  von  denselben  eingenommenen  Leukozyten,  konnte  kein  fester  Zusammen- 
hang festgestellt  werden. 
1^^  6.    Der  Meningococcus    hält  sich   in    der  Zerebrospinalflüssigkeit  zwei  bis  drei 

P^  Monate  lang. 

7.  Außerhalb  der  Zerebrospinalflüssigkeit  wurde  das  spezifische  Konta^'um  nur 
im  Nasensekret  von  Kranken,  von  Gesunden  aus  deren  Umgebung  und  von  Personen, 
i.^  die  aus  den  von  der  Epidemie  heimgesuchten  Gegenden  kamen,  festgestellt  Als  In- 

f^  fek  tionsquelle    ist    somit    nach    unseren    Untersuchungen    das  Nasensekret  der 

k\  Kranken,   das  Nasensekret   von  Gesunden  aus  der  Umgebung  der  Kranken  und  das 

y  Nasensekret    von  Personen,    die    aus    den  Epidemieherden    kommen,    zu  betrachten. 

K  8.    Das  spezifische  Kontagium  lebt  in  den  Nasen  von  Kranken  zwei  bis  aecbs 

I  Tage  vom  Beginn  der  Krankheit,    in  den  Nasen  von  Gesunden  zwei  bis  acbt  Tage 

1^  vom  Ausbruch  der  Krankheit   in  der  Familie  und  20  (79?)  Tage   von  dem  Augtn 

f,  blick  gerechnet,  in  welchem  eine  erwiesene  Gelegenheit  zur  Infektion  bestand. 

i?^.;  9.  Die  Meningen  bilden  nicht  nur  eine  Prädilektionsstelle  für  diesen  Mlkrober^ 

fi  sondern  sie  scheinen  auch  samt  der  Zerebrospinalflüssigkeit  diesem  Mikroben  die  m5glichs: 

i^r  besten  Entwicklungsbedingungen   zu  bieten,  welche   derselbe  im  menschlichen  Org^ 

i^,  nismus  überhaupt  finden  kann,  denn  hier  erhält  er  sich  länger  am  Leben  als  in  jedem 

'^;;  anderen  Organe  (ungefähr  dreii  Monate). 

1^;  10.  Das  spezifische  Kontagium  gelangt  aus  der  Nase  durch  die  mit  mehracbicb 

l;;:  tigem  Zylinderepithel  bedeckte  Schleimhaut  und  die  Lymphgefäße  des  Nasengerustei 

|^<  direkt  zu  den  Meningen.  Die  Nasenschleimbaut  stellt,  wenn  nicht  die  einzige,  so  docB 

&■  eine  der  wichtigsten  Infektionspforten  vor. 

^  11.    Bei  der  Widerstandsfähigkeit   des  Organismus   dem  Meningococcus  ges^' 

I  über  ist  außer   der  allgemeinen  Widerstandsfähigkeit  auch  die  lokale,  die  Infektinv 

I  pforte  betreffende,  also  auf  die  Beschaffenheit  der  Gewebe,  insbesondere  der  Na>eu 

Schleimhaut  sich  beziehende  Resistenz  von  Bedeutung. 


I 
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12.  Außer  dem  Meningococcus  fanden  wir  in  dem  von  uns  untersuchten  Material 
noch  folgende  Kokkenarten,  welche  sich  nach  Gram  entfärben  und  wegen  ihrer 
morphologischen  Ähnlichkeit  mit  dem  Meningococcus  za  Irrtümern  führen  können, 
besonders  wenn  man  bloß  mittels  mikroskopischer  Präparate  untersucht:  1.  Micro- 
coccus  meningitidis  spurius,  2.  Micrococcus  catarrhalis  und  3. 
Micrococcus  vulgaris. 

13.  Die  von  uns  angewandten  Methoden  waren  imstande,  das  spezifische  Kon- 
tagium  in  dem  Nasensekret  mittels  Kulturen  noch  dann  nachzuweisen,  wenn  dasselbe 
sich  in  einer  Zahl  von  sieben  Zellen  in  ^/^^cm^  Sekret  befand. 

14.  Das  spezifische  Kontagium  ist  kein  ständiger  Bewohner  der  Nasenhöhle  des 
Menschen,  denn  wir  fanden  dasselbe  weder  im  Nasensekrete  der  Gesunden  in 
Gegenden,  die  von  der  Epidemie  gar  nicht  heimgesucht  wurden,  noch  im  Nasensekret 
der  Gesunden  in  Dörfern,  wo  die  Epidemie  zwar  herrschte,  aber  längst  erloschen  war. 

15.  Die  Fortpflanzung  des  spezifischen  Kontagiums  geschieht  dadurch,  daß  sich 
dasselbe  immer  neue  Wirte  aufsucht;  als  solche  sind  nicht  nur  die  sporadischen  Fälle  zu 
betrachten,  sondern  auch  Personen  aus  der  Umgebung  der  Kranken,  die  zwar  infiziert, 
aber  nicht  erkrankt  sind. 

16.  In  Galizien  läßt  sich  seit  dem  Jahre  1868  bis  jetzt  auf  Grund  der  vor- 
gekommenen sporadischen  Fälle  eine  Kontinuität  dieser  Krankheit  feststellen,  und 
zwar  hauptsächlich  in  denjenigen  Gegenden,  welche  im  laufenden  Jahre  die  Haupt- 
sitze der  Epidemie  waren. 

17.  Eine  Reihe  von  Beobachtungen,  welche  sowohl  in  den  vier  untersuchten 
Bezirken  als  auch  in  anderen  Bezirken  gesammelt  wurden  und  von  denen  manche 
durch  die  positiven  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Untersuchung  als  schlagende 
Beweise  gelten  können,  spricht  dafür,  daß  diese  Krankheit  viel  öfter  durch  die  Ver- 
mittlung infizierter,  aber  noch  gesunder  Personen  aus  der  Umgebung  der  Kranken 
als  unmittelbar  durch  die  Kranken  selbst  übertragen  wird. 

18.  Solche  » Krankheitsträger  €  waren  in  der  letzten  Epidemie  in  Galizien  zum 
großen  Teile  die  aus  Preußisch- Schlesien,  welches  im  laufenden  Jahre  einen  großen 
epidemischen  Herd  darstellte,  zurückkehrenden  Arbeiter. 

19.  Umgekehrt  kann  die  Arbeiter  Wanderung  aus  verschiedenen  endemischen 
Herden  Galiziens  nach  Preußisch-Schlesien  dazu  beigetragen  haben,  daß  hier  unter 
der  gedrängten  Fabriksbevölkerung  ein  großer  endemischer  Herd  entstand. 

20.  Der  Meningococcus  kann  auf  leblosen  Gegenständen  bei  Zimmertemperatur 
in  feuchtem  Zustande  —  je  nach  dem  Nährboden  —  zwei  bis  fünf  Tage, 
im  ausgetrockneten  Zustande  nur  24  Stunden  leben. 

21.  Von  den  Infektionswegen,  welche  hier  in  Betracht  kommen,  ist  vor  allem 
die  Luft  zu  nennen,  welche  entweder  durch  die  kleinsten,  meningokokkenhältigen 
Nasensekret-  und  Sputumtröpfchen,  wie  sich  solche  beim  Reinigen  der  Nase, 
beim  Husten  etc.  bilden,  infiziert  werden,  oder  aber  Stanbpartikelcfaen  mit 
lebendigem,  aus  dem  getrockneten  Nasensekrete  stammendem  spezifischen  Kontagium 
enthalten  kann.  Dies  ist  aber  nur  innerhalb  eines  beschränkten  Zeitraumes  möglich, 
und  zwar  zirka  24  Stunden  von  dem  Augenblick  gerechnet,  in  welchem  das  Nasen- 
sekret, beziehungsweise  das  mit  Nasensekret  gemischte  Sputum  auf  die  Erde,  respek- 
tive auf  den  Fußboden  ausgeworfen  wurde.  Außerdem  können  die  Infektion  auch 
diejenigen  Gegenstände  vermitteln,  welche  mit  kontagien haltigem  Nasensekret  be- 
schmutzt worden  sind.  Auf  diesem  Wege  ist  die  Infektion  längstens  innerhalb  zwei 
bis  fünf  Tagen  möglich,  denn  nur  so  lange  vermögen  die  Mikroben  unter  natürlichen 
Bedingungen  zu  leben. 

22.  Von  Komplikationen  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica,  die  bei  Sek- 
tionen festgestellt  wurden,  sind  Perikarditis  und  Gonitis  zu  v^erzeichnen,  welche  auf 
die  Wirkung  des  spezifischen  Kontagiums  zurückzuführen  sind;  daneben  Miliar- 
tuberkulose und  lobuläre  Pneumonie. 
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23.  Die  zu  den  Versuchen  benützten  Tiere  (Hunde,  Katzen,  Kaninchen«  Meer- 
schweinchen, ein  Affe  [Macacus]  erwiesen  sich  dem  Meningococcus  gegenüber  immuiiy 
obwohl  zu  den  Versuchen  sehr  junge  Tiere  benützt  und  verschiedene  Infektionsstellen 
gewählt  wurden. 

24.  Die  Behandlung  dieser  Krankheit  mittels  periodischer  LumbalpxuiktioDeD 
kann  lediglich  die  Bedeutung  von  symptomatischer  Therapie  haben. 


^?  Aus    dem   obigen  ergeben    sich    von    selbst   die  Schlußfolgerungen    betreffs   der 

I  '  Mittel  gegen  die  Verbreitung  dieser  Krankheit. 

r>.  Vor    allem    müßte   dahin    gearbeitet    werden,    die   endemischen    Herde    dieser 

|^  ^         Krankheit  auszutilgen.  Zu  diesem  Zwecke  sind  genaue  Ausweise  der  nicht  bloß  während 
1^'  der   Epidemie    vorgekommenen    Fälle,     sondern     auch   der     sporadisch   auftretenden 

'^f/-         Fälle  notwendig. 

It^r  Das    Verfahren   sollte    bei   sporadisch   auftretenden   Fällen   dasselbe    sein    wie 

p|V  während   der  Epidemie  und  läßt  sich  solches  in  folgenden  Punkten  kurz  zosammen- 

i^'  fassen: 

|r  1.   Da  sowohl   die   Kranken   selbst    wie   auch  Gesunde   aus   ihrer  Umgebung. 

^.,  insofern    das    spezifische   Kontagium   in    ihrem  Nasensekret   enthalten  ist,    den  Aus- 

|v-  gangspunkt   für  epidemische  Herde  bilden  können,  so  müßte  auch  die  Haupttätigkeit 

r^,  dahin  gerichtet  werden,  diese  Infektionsquellen  unschädlich  zu  machen. 

%',  Hiebei  könnte  zunächst  an  eine  Desinfektion  der  Nasenhöhlen  gedacht  werden. 

^.^ :        Nun  gewährt  aber  dieses  Verfahren  einerseits  keinen  sicheren  Schutz,   anderseits  ist 
^^  dasselbe   —   unseres   Erachtens  —  kein   gleichgültiges,    denn   der   Reiz    der  Nasen- 

p.  Schleimhaut  durch  die  Desinfektionsmittel  kann  eine  Verminderung  der  Widerstands- 

f  fähigkeit  der  Infektionspforte  nach  sich  ziehen  und  somit  den  Ausbruch  der  Krank- 

iiy'  heit  bei  denjenigen,  welche  bereits  infiziert,  aber  noch  gesund  sind,  beschleunigen.  Das 

einzig  richtige  und  zweckmäßige  Verfahren  wäre  demnach  die  Desinfizierung  des 
Nasensekrets  und  Sputums,  das  in  mit  Desinfektionsmitteln  versehene  Gefkße  entleert 
werden  sollte  oder  in  Schnupftücher,  welche  dann  in  Gefkße  mit  Desinfektionsmitteln 
gebracht,  beziehungsweise  in  reinem  Wasser  oder  mit  Zusatz  von  Soda  ausgekocht 
werden  sollten.  In  gleicher  Weise  müßte  man  auch  mit  anderen  Gegenständen  ver- 
fahren, welche  mit  solchem  Sekret  beschmutzt  worden  sind,  um  auf  diese  Weite  die 
Infektionswege  unschädlich  zu  machen.  Da  zu  den  Infektionswegen  in  erster  Reihe 
die  Hände  gehören,  welche  mit  dem  Nasensekret  von  Kranken  oder  von  Gesunden, 
in  deren  Nasen  das  spezifische  Kontagium  sich  schon  befand,  in  Berührung  kamen^ 
^  so  müssen   auch  diese  nach  jeder  Tätigkeit,    welche   eine  Gelegenheit   zur  Infektion 

^[-  bietet,   gewaschen   und  desinfiziert  werden.    Aus   demselben    Grunde   soll   auch    das 

iv  Küssen,  und  zwar  nicht  nur  der  Kranken,  sondern  auch  der  gesunden,  aus  der  Um- 

S.  gebung  der  ELranken  oder  aus  Epidemieherden  kommenden  Personen,  vermieden  werden. 

;;.  2.     Es     muß   stets     die     Isolierung     der     Kranken     gefordert 

^  werden. 

t ' '  3.  Da  die  Übertragung  der  Krankheit  weniger  durch  die  Kranken  selbst  ab  viel- 

mehr durch  die  Gesunden  aus  deren  Umgebung  beziehungsweise  aus  Epidemieherden  ver- 
fi  mittelt   wird,    so  ist  es  vom  theoretischen  Standpunkte   aus  erforderlich,   solche  Per- 

r  sonen  für  so  lange  zu  internieren«  solange  das  spezifische  Kontagium  in  ihren  Nasen 

^  sich  nachweisen  läßt. 

t_  4.  Da  aber  die  Intemierung  von  Personen    aus   der  Umgebung    der    Kranken 

I  wie    auch    die    Internierung    von    Personen,    die    aus  Epidemieherden    kommen,    in 

fr  der  Praxis   schwer   durchführbar  ist,   so   müssen    unsere  Bemühungen    dahin    g^en, 

1;^  diese  Personen   und  überhaupt  die  ganze  Gesellschaft  über  die  eigentliche  Quelle  der 

i  Ansteckungsgefahr  zu  orientieren  und  sie  zu  belehren,  daß  durch  den  Gebrauch  von 

Schnupftüchern  und  Spucknäpfen  einer  der  gefUhrlicbsten  Infektionswege  beseitigt  wird. 


\ 


Zuletzt  erfüllen  wir  eine  angenehme  Pflicht,  indem  wir  an  dieser  Stelle  dem 
k.  k.  Landes-Sanisätsrate,  insbesondere  dem  Landes-Sanitätsreferenten  Hofrat  Doktor 
J.  Merunowicz  für  die  uns  gütigst  übertragene  Arbeit  sowie  den  P.  T.  Bezirks- 
ärzten für  die  uns  freundlichst  mitgeteilten  Informationen  unseren  innigsten  Dank 
aussprechen. 

Krakau,  am  13.  Oktober  1905. 


^ 
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5.  Da  das  spezifische  Kontagium  in  ausgetrocknetem  Zustande  nicht  lange  (nur 
24  Stunden)  leben  kann,  so  ist  die  Desinfektion  der  Wohnungen  mittels  Formalin- 
dunst  nicht  nötig.  Es  genügt,  den  Boden  mit  Kalkmilch  zu  begießen,  den  Fuß- 
boden mit  Soda  und  Seife  abzureiben,  eventuell  auch  mit  Karbolsäure  abzuwaschen, 
wenn  sich  darauf  frisches  Sputum  oder  Nasensekret  von  suspekten  Personen  befindet. 

6.  Insbesondere   sollte   man   das    Volk    belehren,   daß    die    Beschmutzung    der 
Fußböden  menschlicher  Wohnungen  durch  aus  Nase  und  Mund  stammende  Auswurf-  J 
stoflFe  (besonders   von   aus  Epidemiegegenden    kommenden   Personen)   unstatthaft   ist 
und   daß  derartig  beschmutzte  Stellen    des  Fußbodens   sogleich  abzuwaschen  und  zu 
desinfizieren  wären. 

7.  Endlich  ist  noch  hinzuzufügen,  daß  besonders  während  der  Epidemie  alles  zu 
vermeiden  ist,  was  die  Schleimhaut  der  Nase  und  der  Luftwege  überhaupt  zu  schä- 
digen und  die  Widerstandsfähigkeit  der  Infektionspforte  zu  vermindern  vermag. 

Die  bakteriologischen  und  histologischen  Untersuchungen  wurden  in  dem 
mikrobiologischen  Laboratorium  des  Prof.  Dr.  J.  Nowak,  Prof.  der  Veterinärkunde 
an  der  Jagiellonischen  Universität  in  Krakau,  ausgeführt,  dem  wir  für  sein  bereit- 
williges Zuvorkommen  an  dieser  Stelle  danken. 
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Erläuterungen  zu  den  Abbildungen. 

Tafel  I. 

FJg.  1.  Zellen  mit  Meningokokken  infarziert.  PhotograpliiBche  Aafaahme  eines  mikroskopUdMo 
Behfuldufi  run  einem  Präparat  aus  dem  Bodensatz  der  ZerebrospinalflQMigkeit. 

Fi^.  2.  Aufnahme  eines  Feldes  von  einer  mit  Nasensekret  der  Patientin  W^clewics  geimpften 
platte  (A^9!it«r^-Agar).  Die  vier  lichteren  Kolonien  (a)  sind  Meningokokkenkolonien,  die  drei  dunkleren 
ettid  EoloniBfi  von  anderen  Mikrobenarten. 

Fig.  3.  Epithelschicht  der  Schleimhaut  aus  dem  oberen  Nasenhöhlenteile  der  W^clewi<:s.  Die 
EpUbeUellen  ^nd  mit  Meningokokken  infarziert. 

Fi°r.  4,  Der  obere  Teil  eines  lanj^gestreckten  MeningokokkenhKufchens  in  dem  an  die  Koochen- 
trabt kel  der  Hiebplatte  angrenzenden  Gewebe  (die  Trabekel  sind  im  Bilde  nicht  sichtbar).  In  dieser 
Gruppe  sieht  man  sehr  deutliche  und  charakteristische  Diplokokken  (W^clewicz). 

Tafel  II. 

Fi^.  L  Unterer  Teil  des  in  Fig.  4,  Tafel  I  vorgestellten  Kokkenhäufchens  (W^ewiez). 

Ftg^.  2.  Kasensekret,  welches  die  Schleimhaut  des  unteren  vorderen  NasenhOblenteiles  b«deckt 
vorwleg-eiirl  inii  Bazillen  dicht  gemengt  (W^grzyn). 

Fig.  ii,  Nasensekret,  welches  die  8chleimhaat  des  mittleren  Nasenhöhlen teiles  bedeckt,  mit 
einem  laii^^BHf reckten  MeningokokkenhSufcben  (W^grzyn). 

Fi£^,  4^  Nasensekret,  welches  die  Schleimbaut  des  oberen  NasenhOblenteiles  bedeckt,  mit  eiuem 
Meniüg-okokkttfihjiufchen  (W^grzyn). 

Fi^,  r>.  Micrococcus  catarrhalis.  Aus  einer  24stUndigen  Agar-Aszitesknltur. 

Fr^.  (r.  MIcrococcns  vulgaris.  Aus  einer  249tUndigen  Agar-Asxiteskultur. 

Tafel  III. 

Fig.  ].  Drei  oberflächliche  Meningokokkenkolonieii. 

Fij^.  2.  Eine  oberflächliche  Meningokokkenkolonie. 

F%,  B.  Meningokokken.  Aufnahme  von  einem  Präparat  aus  einer  24stündigeD  Agar* 
Agftit«^kultur. 

Fi^.  4.  Micrococcus  meningitidis  spurius.  Aufnahme  von  einem  Präparat  aus  einer 
24»tUndlgeii  A  ^r-Asziteskultur. 
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Promemoria 

des   k.  k.   niederösterreichischen  Landes-Sanitätsrates  über  den  derzeitigen 

Stand  der  Impffrage. 


In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  LandeH-Sanitätsrates  vom  4.  Dezember 
1905  hat  Hofrat  Professor  Dr.  Oser  folgenden  Initiativantrag  eingebracht: 

>  In  den  letzten  Jahren  sind,  insbesondere  von  Laien,  Kurpfuschern  und  Natur- 
ärzten, Äußerungen  über  den  angeblich  zweifelhaften  Nutzen,  ja  sogar  über  den 
eventuellen  Schaden  der  Kuhpockenimpfung  veröffentlicht  worden,  die  um  so  mehr 
imstande  sind,  den  Glauben  des  Volkes  an  den  Wert  dieser  enorm  wichtigen  pro- 
phylaktischen Maßregel  zu  erschüttern,  als  solche  Äußerungen  auch  im  Schöße 
offizieller  Körperschaften,  wie  jüngst  im  niederösterreichischen  Landtage,  mit  dem 
Applomb  der  Überzeugung  vorgebracht  wurden. 

In  Erwägung  des  Urastandes,  daß  die  Verbreitung  solcher  Anschauungen  eine 
große  sanitäre  Qefahr  in  sich  schließt,  in  fernerer  Erwägung,  daß  in  der  nächsten 
Session  des  niederösterreichischen  Landtages  die  Frage  über  den  Wert  der  Kuh- 
pockenimpfung neuerdings  aufgerollt  werden  dürfte,  erlaubt  sich  der  Gefertigte  zu 
beantragen  : 

Der  niederösterreichische  Landes- Sanitätsrat  möge  als  Fachrat  der  hohen  Statt- 
halterei  der  letzteren  ein  Promemoria  über  den  derzeitigen  Stand  der  Frage  ins- 
besondere mit  Rücksichtnahme  auf  die  Ergebnisse  der  neuesten  Forschungen  auf 
dem  Gebiete  der  Schutzimpfungen  gegen  Infektionskrankheiten  verschiedener  Art 
rechtzeitig  vorlegen,  damit  die  hohe  St atth alterei  in  die  Lage  versetzt  werde,  an 
der  Hand  beweisender  Daten  etwaige,  von  welcher  Seite  immer  kommende  Ein- 
wendungen zu  widerlegen,  c 

Dieser  Initiativantrag  wurde  in  derselben  Sitzung  einstimmig  angenommen 
und  mit  der  Ausarbeitung  des  Promemorias  ein  Komitee,  bestehend  aus  den  Herren : 
S.  R.  Hofrat  Professor  Dr.  Oser.  S.  R.  Professor  Dr.  Pal  tauf  und  außerordent- 
liches Mitglied  des  Landes-Sanitätsrates  Impfdirektor  Dr.  Paul,  betraut.  Das  Komitee, 
in  welchem  Impfdirektor  Dr.  Paul  als  Referent  fungierte,  einigte  sich  in  zwei 
Sitzungen  über  nachstehende  Fassung  des  vom  Referenten  ausgearbeiteten  Pro- 
memorias : 

Vor  mehr  als  33  Jahren  hat  der  niederösterreichische  Landes-Sanitätsrat  in 
seiner  Sitzung  vom  7.  November  1872  gleichfalls  den  Beschluß  gefaßt,  die  Verhält- 
nisse der  öffentlichen  Impfung  in  Niederösterreich  einer  eingehenden  Beratung  zu 
unterziehen.  Allerdings  war  das  Motiv  hierzu  ein  wesentlich  anderes  als  jenes,  welches 
den  gegenwärtigen  Landes-Sanitätsrat  zu  seinem  am  4.  Dezember  1905  gefaßten 
Sitzungsbeschlusse  veranlaßte. 
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Damals  war  der  entacbiedeae  Rückgang  der  Impfung  in  Niederösterreich  du 
treibende  Motiv  für  die  Aufrollung  der  Impffrage  in  dieser  Körperschaft 

Als  Gründe  dieses  Rückganges  führte  Professor  Dr.  Heinrich  Aaspitz,  der 
mit  Professor  H  e  b  r  a  den  Sitzungen  des  Landes- Sanitätsrates  beigezogen  und  mit 
der  Erstattung  des  »Gesamt-Referates  über  die  Impfangelegenheiten  in  Niederöiter- 
reich«  betraut  worden  war,  in  seinem  überaus  gründlichen,  dem  damaligen  Stande 
der  Impftechnik  vollkommen  entsprechenden  Referate,  dessen  historische  und  süttitti- 
sehe  Daten  über  den  Einfluß  der  Impfung  auf  den  Gang  der  Blatterner  kr  ankungeo 
auch  heute  noch  volle  Gültigkeit  besitzen,  folgende  Momente  ins  Treffen: 

1.  Indolenz  der  Arzte  und  des  Publikums  sowie  eines  großen  Teiles  der 
Behörden  der  Impfung  gegenüber,  welche  an  der  unzuverlässigen  Statistik! 
der  erfolgreichen  Impfungen  Schuld  trüge.  Es  sei  nämlich  kein  Zweifel,  daß  ein 
großer  Teil  der  als  erfolgreich  in  den  amtlichen  Ausweisen  geführten  ImpftiTi|eTi 
keineswegs  diese  Bezeichnung  verdiene.  Wie  wenig  selbst  manche  Amtsärzte  di£ 
Impfgeschäft  für  ein  pflichtgemäßes  und  die  Impfung  für  ihre  Aufgabe  hielten,  möge 
daraus  hervorgehen,  daß  bei  der  eben  stattgefundenen  Enquete  bezüglich  der  Impiiiiig 
einer  der  befragten  Amtsärzte  kurz  und  bündig  erklärte,  >er  sei  aus  wissenschjüJ- 
lichen  Gründen  ein  Gegner  der  Impfung,  halte  gerade  sie  für  das  geeignetste  Mitid 
das  Blattern  virus  fortzupflanzen,  und  sei  demnach  nicht  in  der  Lage,  sich  in  di? 
Beantwortung  der  an  ihn  gestellten  Fragen  einzulassen«. 

2.  Die  mangelhafte  Belehrung  der  Eltern  über  das  Wesen  und  den  Nutzen 
der  Impfung. 

3.  Die  mangelhafte  und  leichtsinnige  Impfpraxis  vieler  Ärzte. 

4.  Den  Umstand,  daß  die  Blatternepidemien  im  gegenwärtigen  (neunzehnten 
Jahrhundert  an  Ex-  und  Intensität  bedeutend  verloren  haben  und  daß  verhältnismäüi;; 
große  Landstriche  jahrelang  keinen  oder  nur  wenig  Blatternkranke  in  ihrer  Mitte 
zählen,  während  am  Ende  des  vorigen  (achtzehnten)  und  im  Anfang  dieses  (Dean- 
zehnten)  Jahrhunderts  die  Seuche  ganz  Europa  verheerend  durchzog  und  nur  hü 
einem  Orte    nachließ,    um  an  einem  anderen  sofort  ihre  Verwüstungen  zu  begino^^n 

Damals  hatte  jedermann  das  Bild  des  Todes  in  seiner  abschreckenden  Gesteh 
beständig  vor  sich. 

Längere  Zeit  hindurch  wirkte  die  Erinnerung  an  jene  Geißel,  wirkte  di* 
Tradition  so  vieler  Zeugen  in  der  Art,  daß  die  Leute,  auch  wenn  sie  nie  einen 
Blatternkranken  gesehen  hatten,  doch  begierig  das  ihnen  von  der  Regierang  an- 
empfohlene Mittel  ergriflFen,  um  ihre  Kinder  vor  der  Ansteckung  zu  schützen.  Gegen- 
wärtig scheine  aber  der  Zeitpunkt  eingetreten  zu  sein,  in  welchem  alle  diese  Ver- 
hältnisse eine  Wendung  erfahren.  Mit  der  abgeblaßten  Erinnerung  sei  auch  di? 
Furcht  vor  den  Blattern  bei  einem  großen  Teile  unserer  Generation  verschwunden 
und  es  sei  dadurch  begreiflich,  daß  die  Impfung  von  Jahr  zu  Jahr  langsam,  aber 
sicher  abnehme  und  noch  weiter  abnehmen  werde.  Nebst  der  Einsicht  in  die  Not 
wendigkeit  der  Impfung  auf  Seite  der  Staatsbürger  habe  außerdem  in  Österreich  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  auch  die  Macht  der  Verwaltungsbehörden  abgenommen  im 
Vergleiche  zu  der  früheren  Patrimonialverwaltung. 

5.  Die  Passivität  der  Geistlichkeit.  Während  früher  die  Seelsorger  vom  Staite 
den  gemessenen  Auftrag  hatten,  bei  jeder  Gelegenheit  die  Nützlichkeit  der  Impfaß^ 
dem  Volke  vorzuhalten,  jährlich  darüber  zu  predigen,  zur  Impfung  persönlich  zu 
erscheinen  usw.,  so  sei  wohl  gegenwärtig  eine  solche  Beteiligung  der  Geistlichi^it 
nur  als  Ausfluß  guten  Willens  anzusehen  und  der  Staat  habe  kein  Recht,  die  morali- 
schen Einflüsse  der  Seelsorger  zugunsten  der  Impfung  von  ihnen  zu  fordern, 

6.  Die  schwankende  Haltung  der  Ärzteschaft  in  der  Impffrage. 

Der  unleugbare  Umschwung,  der  sich  in  der  wissenschaftlichen  Meinung  tines 
Teiles  der  Ärzte  über  die  Impfung  leider  zu  vollziehen  beginne,  habe  tblgende 
Gründe:    Es  sei  bekannt,  daß  man  anfangs  die  Schutzkraft  der  Vakzine  für  absolat 
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hielt.  Als  sich  nun  im  Laufe  der  Jahre  immer  mehr  Fälle  von  Blattern  bei  Geimpften 
herausstellten  und  man  endlich  zugeben  mußte,  die  Vakzine  habe  nur  eine  zeitlich 
beschränkte  Schutzkraft,  da  fielen  die  Ärzte  sofort  von  einem  Extrem  ins  andere, 
begannen  an  dem  Werte  der  Impfung  überhaupt  zu  zweifeln  und  erklärten  die  Ab- 
Bchwächung  der  einzelnen  Blattern&lle  und  der  Blatternepidemien,  die  seit  der  Ein- 
führung der  Impfung  eingetreten  war,  für  einen  mit  der  Impfung  nicht  zusapimen- 
hängenden  Zufall.  Nach  Konstatierung  der  Möglichkeit  der  Übertragung  der  Syphilis 
durch  mehrere  Fälle  in  den  letzten  Jahren  sei  die  Opposition  gegen  die  Impfung 
unter  den  Ärzten  noch  bedeutend  gesteigert  worden. 

Die'  angeführten  Umstände  hätten  nicht  nur  bewirkt,  daß  in  den  letzten  Jahren 
die  Impfh*age  allgemein  wieder  in  Fluß  geraten  sei,  sondern  auch  die  Opportunität 
der  Wiederaufnahme  der  Impfangelegenheit  seitens  des  niederösterreichischen  Landes- 
Sanitätsrates  aufs  deutlichste  erwiesen.  Der  Umstand  allein,  daß  die  »Validität«  der 
Schutz  Pockenimpfung  in  den  letzten  Dezennien  immer  häufigeren  und  allgemeineren 
Angriffen  ausgesetzt  erscheine,  mache  es  notwendig,  zuvor  ^uf  die  Fundamentalfragen 
über  die  Impfung  einen  Blick  zu  werfen. 

Das  Situationsbild  hat  sich  seit  damals  wesentlich  verschoben.  Es  gilt  heute 
nicht  mehr,  der  Ärzteschaft  die  »Validität«  der  Impfung,  d.  h.  ihre  eigenartige 
Schutzwirkung  wissenschaftlich  zu  erklären  und  zu  begründen.  Mit  Ausnahme  einer 
verschwindenden  Minorität,  zu  der  kein  Name  von  anerkannt  wissenschaftlicher  Be- 
deutung zählt  und  deren  angebliche  Skrupel  zum  geringsten  Teil  auf  Überlegungen 
wissenschaftlicher  Natur  basiert  sind,  erkennt  wohl  die  gesamte  Ärzteschaft  aller 
Kulturvölker  auf  Grund  der  Ergebnisse  der  modernen  Immunitätsforschung  die 
Impfung  als  wissenschaftlich  wohlfundierte  Maßregel  an.  Die  Impfung  gilt  also  für 
die  ärztliche  Welt  allgemein  als  eine  in  positivem  Sinne  erledigte  Frage  und  er- 
scheint nur  jenen  außerhalb  derselben  stehenden  Kreisen  strittig,  welche  die  Autorität 
der  jetzt  lebenden  Generation  der  gesamten  Ärzteschaft  nicht  gelten  lassen,  sondern 
zur  Stütze  ihrer  gegnerischen  Haltung  aus  dem  Zusammenhange  gerissene  Aussprüche 
längst  verstorbener  medizinischer  Autoritäten  zitieren,  von  denen  es  höchst  zweifel- 
haft ist,  ob  sie  ihren  damaligen  Sonderstandpunkt  auch  heute  noch  im  Hinblick  auf 
die  seither  gewonnenen  Ergebnisse  der  experimentellen  Forschung  aufrechterhalten 
würden. 

Welchen  Wert  die  letzterwähnten  Kreise  darauf  legen,  gerade  die  Tatsache 
zu  verschleiern,  daß  es  sich  hierbei  um  Aussprüche  schon  längst  Verstorbener  handelt, 
deren  Ansichten  heute  nicht  mehr  beanspruchen  können  wie  vor  einem  halben  Jahr- 
hundert und  darüber  und  daß  überdies  mit  der  Zitierung  derartiger  Namen  um  der 
Tendenz  willen  ziemlich  »frei«  verfahren  wird^  mag  folgendes  Beispiel  dienen: 

Vor  einigen  Monaten  erhielt  der  Impfdirektor  Dr.  Paul  durch  Vermittlung 
des  Redakteurs  der  vorteilhaft  bekannten  volkstümlichen  Monatsschrift  »Gesund- 
heit sichrer«,  Dr.  K  a  n  t  o  r  in  Warnsdorf,  eine  lithographierte,  der  deutschen  Sektion 
der  Ärztekammer  des  Königreiches  Böhmen  zugekommene  Zuschrift  mit  der  Bitte, 
in  dieselbe  Einblick  nehmen  und  sich  darüber  äußern  zu  wollen,  was  für  Leuchten 
der  Wissenschaft  der  Charkower  Universität  —  denn  um  eine  angebliche 
Enunziation  von  Mitgliedern  dieser  Universität  gegen  die  Impfung  handelte  es  sich  — 
es  für  gut  befunden  haben,  gegen  die  Impfung  zu  demonstrieren. 

Nachdem  dieses  angebliche  Gutachten  der  medizinischen  Fakultät  in  Charkow 
in  der  vorjährigen  Impfdebatte  im  niederösterreichischen  Landtag  auch  zitiert  worden 
ist,  so  mag  die  erwähnte  Zuschrift  hier  vollinhaltlich  wiedergegeben  werden: 

»Ein  wertvolles  Gutachten  über  den  Wert  der  Schutzblatternimpfung  hat  die 
medizinische  Fakultät  der  Universität  in  Charkow  (Rußland)  abgegeben.  Dieselbe 
wurde  von  der  Regierung  aufgefordert,  an  einer  Beratung  teilzunehmen  über  Maß- 
regeln zur  Einführung  des  Impfzwanges,  was  sie  ablehnte  unter  der  Begründung: 

!• 


m- 
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1.  Es  halte  schwer,    die  Impfung  mit  den  Prinzipien  des  heutigen  Standes  der 
Wissenschaft,    namentlich  mit  den  Lehren  der  pathologischen  Physiologie,  zu  verein- 
P        baren,    und    noch    schwieriger  sei  es,    wissenschaftliche  Beweisgründe  zugunsten  der 
|/        Impfung  als  eines  Schutzmittels  gegen  epidemische  Krankheiten  zu  erbringen. 
ig,.  2.  Habe  die  Impfung  die  ihr  beigemessene  Schutzkraft  weder  bei  sporadtscheni 

|j        noch  bei  epidemischem  Auftreten  der  Blattern  bewährt. 

|-  3.    Sei    die  Impfung    nicht   frei    von    dem    gegen    sie  erhobenen  Vorwurf  einer 

0-r  nachteiligen  Einwirkung  auf  den  zarten  Organismus  des  Kindes,  einer  zuweilen  ofiFen- 
1^  bar  gewordenen  Hervorrufung  akuter,  selbst  letaler  (töi  lieher)  Nach  krank  heilen  und 
I  einer  möglichen  Verbreitung  verschiedener  Dyskrasien  (Säfteveröchle<*hterungen),  wo- 

I  durch  die  Ziffer  der  späteren  Erkrankungen  und  Sterbefälie  in  der  Bevölkerung  ver- 
y     ^   größert  werde.« 

fcj' ,  Unterzeichnet   war   das    Gutachten    von:    Dr.  Lambl,    Professor  der  patbolo- 

•  f  gischen  Anatomie,  Dr.  Dudakalow,  Chefarzt  des  Hospitals,  Dr.  Jasnicky. 
v  Vorsteher  des  Hebammen-Institutes,  Dr.  Fitra,  Professor  der  gerichtlichen  Meii^in, 
^V  Dr.  Laskiewicz,  Professor  und  Direktor  der  therapeutischen  Klinik,  Dr.  G  r  ii  b  e, 
[  Professor  und  Direktor  der  chirurgischen  Klinik. 

f  Das  Schrifistück  war  noch  mit  folgenden  Schluß bemerkun gen  versehen:   >Über 

dieses  wichtige,  für  die  Impfverteidiger  allerdings  vernichtende  Uiteil  schwiegen  sich 

bisher  die  Impffreunde  aus. 
%■ ,  Ob    nicht   in    diesem  Punkte    selbst    das  unkultivierte  Rußland  aufgeklärter  ist 

f  als  —    andere  Länder?     Im  Interesse    einer    recht  gründlichen  Klärung    dieser  viel- 

er        umstrittenen  Rechtsfrage  wäre  aber  gerade  eine  Stellungnahme  zu  diesem  ärztlichen 

Gutachten   dringend  geboten«.     (Korrespondenzblatt    für  öffentliche  und  persönliche  Gesandhetts- 
^-  pflege  29.  X.  1904.) 

II  Bemerkenswert  und  auffällig  ist  es  vor  allem,  daß  das  Schriftstück  kein  Datum 
i|f  trägt.  Professor  Pal  tauf  übernahm  es,  an  zuständiger  Stelle  zuverlässige  Erkundi- 
b.  gungen  einzuholen,  um  so  die  in  der  zitierten  Schrift  als  dringend  wünschenswert 
K  bezeichnete  Stellungnahme  zu  ermöglichen.  Schon  nach  Durchsicht  eines  Verzeich- 
is  /  nissses  der  russischen  Univeruitäten  konnte  Professor  Paltauf  konstatieren,  daß 
l  Professor    Lambl    nicht    unter    den  Lebenden    weile,    Dr.   Dudakalow    und    Dr. 

Jasnicky  unter  den  emeritierten,    d.  h.  also  unter  den    infoljfe  hohen    Alter^i 
.^  ausgetretenen  Professoren  verzeichnet  stehen,  keiner  der  übrigen  Namen  de*  Schrift- 

stückes   in    dem    offiziellen  Verzeichnisse  sich  vorfinde.    Professor  Pal  tauf  folgerte 
daraus,    daß    dieses  Gutachten,    falls    es    überhaupt  authentiäch  sei,    ein  respektables 
V  Alter    besitzen    und    aus    einer  Zeit    stammen    müsse,    in    der    es   auch    beamtete 

J  Gegner  der  Impfung  gab.    Es  sei  da  nur  an  Dr    Lorinser    und  Hamernik  er 

J:  innert,  von  denen  ersterer  als  ordentliches  Mitglied  des  niederösterreichischen  Lande»- 

.  Sanitätsrates  in   der  eingangs  erwähnten  Sitzung  vom  7.  November  1872,  in  wtk-her 

^  das    Auspitzsche    Referat     erstattet     und     zum    Beschluß     erhoben     wurde,     ein 

- .         Separatvotum    gegen    die  Impfung    abgegeben  hat.    Ähnliches  hat  sich  jedoch 
seither  nicht  mehr  wiederholt. 

Professor  Pal  tau  fs  Annahme   wurde  durch  die  inzwischen  eingelaufene  Ant- 
wort   eines    ihm    befreundeten  Professors,    der    in  Charkow    studiert    und    dort  auch 
seine  akademische    Laufbahn-   begonnen    hat,    durchaus  bestätigt.    Dieser  Brief  ist  so 
interessant  und  wirft  ein  so  bezeichnendes  Scljlaghcht  auf  die  Kampfweise  der  Impf- 
i  gegner,  daß  er,  insoweit  er  sich  auf  die  betreffentle  Angelegenheit  bezieht,  an  dieser 

e         Stelle  als  wertvolles  Dokument  wörtlich  zitiert  »ei : 

»Ihren  Brief  beeile  ich  mich,  dahin  zu  beantworten,  daß  ich  so  bald  wie  mö^- 
lieh  mich  bemühen  werde,  die  Entscheidung  (sc.  Gutachten)  der  Charkower  Pro- 
fessoren  gegen  die  Impfung  herauszubekommen.  Es  wundert  mich  aber  unendlich, 
daß  sich  irgend  welcher  Landtag  findet,  der  auf  «dne  E  itscheidung,  die  vor  35  Jahren 
gefallen    ist,    sich    stützen    könnte;    die  Frage  über  die  Kuhpockenimpfung  und  ihre 
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Bedeutung  gegenwärtig  aufzuwerfen,  ist  ala  Anachronismus  zu  betrachten  und 
ich  kann  Ihnen  sagen,  daß  bei  uns  in  Rußland  die  Kuhpockenimpfung  überall  im 
Reiche  obligatorisch  ist  und  ohne  Impfzeugnis  kein  Kind  in  die  Schule  auf- 
genommen wird.  Und  dieses  Gesetz  steht  bei  uns  schon  lange  Zeit  in  Kraft. 

Was  soll  unter  diesen  Umständen  irgend  ein  Zeugnis  von  Professoren  aus  so 
alter  Zeit  bedeuten  ?  Ich  glaubte  nicht,  daß  solche  dumme  Geschichten  in  Österreich 
vorfallen  könnten!  Selbst  in  Rußland  wäre  so  etwas  nicht  möglich! 

Fast  alle  in  dem  bezeichneten  Schriftstücke  angeführten  Professoren  (LambI, 
Grube,  Laskiewicz)  sind  schon  lange  tot.  Sie  waren  meine  Professoren  und 
nie  habe  ich  im  Laufe  von  32  Jahren  Meinungen  von  ihnen  gehört,  die  jenen  des 
mitgeteilten  Gutachtens  entsprechen  würden.  Und  ich  war  doch  vom  Jahre  1874  bis 
1895  an  der  Charkower  Fakultät  gewesen.« 

In  dieser  Beleuchtung  erscheint  nun  das  famose  Gutachten  allerdings  in  wesent- 
lich veränderter  Gestalt,  als  es  sich  jene  wünschen  dürften,  die  es  als  Flugblatt 
verbreiten. 

Bei  der  großen  Wichtigkeit,  welche  der  Richtigstellung  solcher  von  den  Impf- 
gegnern in  ihren  Flugblättern  verbreiteter  unwahrer  oder  entstellter  Begebenheiten 
zukommt,  sei  noch  einiger  derartiger  »Dokumente«,  welche  angeblich  die  Schäd- 
lichkeit der  Impfung  erweisen  sollen,  an  dieser  Stelle  gedacht: 

Eine  traurige  Berühmtheit  hat  in  dieser  Beziehung  die  sogenannte  Keller  sehe 
Statistik  erlangt,  d.  i.  eine  Statistik,  die  der  Chefarzt  der  k.  k.  privilegierten 
österreichisch-ungarischen  Staatseisen  bahn- Gesellschaft  Keller  über  die  Blattern- 
erkrankangen  unter  den  Bediensteten  dieser  Gesellschaft  und  ihren  Familien  ver- 
öffentlichte. 

Kellers  Zusammenstellungen  haben  von  jeher  eines  der  hauptsächlichsten 
impfgegnerischen  Beweismittel  gebildet.  L  o  r  i  n  s  e  r  schrieb  darüber  an  V  o  g  t  (eben- 
falls einen  bekannten  Impfgegner):  >Ich  halte  Dr.  Kellers  Angaben  für  die  richtig- 
sten und  gewissenhaftesten,  welche  über  Impfung  überhaupt  erhalten  werden  können, 
da  mir  Dr.  Kellers  Gewissenhaftigkeit  und  die  strenge  Organisation  des  Sanitäts- 
dienstes der  Staatsbahn  ganz  genau  bekannt  sind.« 

In  Deutschland  haben  sich  K o  1  b  und  Reichensperger,  in  England  W a  1- 
lace  mit  der  größten  Anerkennung  über  jene  Veröffentlichungen  geäußert.  Aber  den 
Freunden  der  Impfung  erschien  die  Zuverlässigkeit  der  im  schärfsten  Gegen satze  zu 
allen  früheren  Erfahrungen  stehenden  Angaben  um  so  mehr  fragwürdig,  weil  Keller 
auch  auf  anderen  wissenschaftlichen  Gebieten,  insbesondere  bei  der  Bekämpfung  der 
Quecksilberbehandlung  der  Syphilis,  einer  ungenauen  Wiedergabe  der  Tatsachen 
durch  B  ä  u  m  1  e  r  überführt  worden  war.  In  weit  späterer  Zeit  ist  es  djirch  K  ö  r  ö  s  y  s 
und  St  Öhrs  Verdienst  gelungen,  die  Unrichtigkeit  der  Zahlen  Kellers  zu 
beweisen. 

Körösy  hatte  bereits  im  Jahre  1887  auf  Grund  einer  Korrespondenz  mit 
den  damals  noch  lebenden  Bahnärzten  und  nach  Einsicht  der  Akten  mitteilen  können, 
daß  die  Krankenprotokolle  des  Jahres  1872  Vermerke  über  den  Impizustand  über- 
haupt nicht  enthalten  hatten  und  daß  die  von  Keller  durch  Umfrage  bei  den 
Bahnärzten  erhaltenen  Angaben  über  den  Impfzustand  sich  mit  den  von  ihm  ver- 
öffentlichten Zahlen  nicht  in  Übereinstimmung  befunden  hatten.  Im  Jahre  1895  fand 
S  t  ö  h  r,  der  Nachfolger  Kellers,  fast  das  ganze  von  letzterem  benützte  Material 
des  Jahres  1872  und  einen  Teil  des  Materials  aus  dem  Jahre  1873  im  Staatsbahn- 
archiv wieder,  nachdem  die  betreffenden  Akten  lange  Zeit  als  verloren  gegolten 
hatten.  Ein  Vergleich  des  Inhaltes  der  Originalberichte  der  Bahnärzte  mit  Kellers 
Veröffentlichungen  ergab,  daß  letzterer  nicht  nur  rechnerische  Fehler  begangen,  son- 
dern auch  an  den  ihm  vorgelegten  Berichten  eigenmächtig  Abänderungen  vor- 
genommen hatte,  durch  welche  die  Sterblichkeit  der  Ungeimpften  erniedrigt,  die  der 
Geimpften  und  Revakzinierten  erhöht  wurde.   So  wurde  z.  B.  die  Station  Ol  mutz. 
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in  welcher  alle  Geimpften  genasen,  in  Kellers  Verzeichnis  forlgalassea.  In 
den  Protokollen  der  Station  S  t  a  d  1  a  u  hatte  Keller  für  alle  Erkrankten,  deren  Impf- 
zustand  der  Streckenarzt  als  unbekannt  unausgefüUt  ließ,  eigenhändig  und 
nachträglich  ein  »revakzinier tc  hinzugefügt. 

Kellers    Zahlen    haben    sich    hiernach    nicht  nur  als  unzuverlässig,    sonden 
geradezu  als  gefälscht  erwiesen.    Soweit  aus  dem  noch  vorhandenen  Material  eiL 
Überblick  über  das  Auftreten  der  Pocken  unter  den  Angestellten  der  üsterreiehiscli- 
ungarischeil  Staatseisen  bahn- Gesellschaft    in    der  großen  Epidemie  gewonnen  werden 
II    '       kann,  bestätigt  sich  auch  in  dieser  Gruppe  die  günstige  Wirkung  der  Impfung. 


I 


^^ 


Der    nachfolgende  Fall,    der    dem   »Gesundheitslehrer«    entlehnt    ist,    illustriert 
besonders  drastisch  die  impfgegnerische  Kampfesweise: 

^i  Herr  Sanitätsrat  Dr.    Ru  e  gen  berg-Bonn    veröffentlicht  in  der  Nr.  561  des 

>Ärztlichen  Vereinsblattes«  einen  Artikel  »Mit  welchen  Waffen  die  Impfgegner 
kämpfen«,  dem  wir  nachstehendes  entnehmen:  Am  15.  November  schickte  der  »uin 
die  impf  gegnerische  Sache  hochverdiente«  Herr  Dr.  Mayntzer  in  Trier  an  Herrn 
Sanitätsrat  Ruegenberg  einen  Brief,  in  welchem  es  unter  anderem  heißt:  »Der 
einzige  Fall  von  Frau  Dr.  Kalt- Bonn  (durch  Oberst  Spohr  bekanntgemacht 
spricht  ganze  Bände.  Diese  ließ  sich  in  dreißigjähriger  Ehe  alle  zwei  Jahre  von  ihren. 
Manne,  der  Impfarzt  war,  impfen,  um  ja  geschützt  zu  seio.  Und  was  geschieht  ?  Sie 
bekommt  die  Pocken  zuallererst  und  stirbt  daran.«  Herr  Sanitätsrat  Ruegenberg 
zog  darauf  bei  den  in  Bonn  lebenden  Töchtern  der  Frau  Kalt  Erkundigungen  eii 
und  erhielt  folgende  Erklärung:  »Unsere  am  12.  April  1865  verstorbene  Mutter  u 
nie  von  unserem  Vater  Herrn  Sanitätsrat  Dr.  Kalt  geimpft  worden,  weil  sie  d^, 
gegen  war;  sogar  als  unser  Vater  die  Familie  Fingerhut,  wo  tlie  Blattern  aus 
gebrochen  waren,  behandelte  und  alle  Einwohner  unseres  Elternhauses  geinipli 
wurden,  außer  unserer  Mutter,  die  abermals  entschieden  das  Impfen  an  sich  ver- 
weigerte. Grund?  Sie  hätte  sich  nie  vor  ansteckenden  Krankheiten  gefürchtet 
und  täte  das  auch  heute  nicht.  Sie  blieb  so  auf  ihren  ausdrücklichen  Wunsch  un- 
geimpft.  Josefine  Schupt,  geb.  Kalt.  Johanna  Kalt.  PS.  Mutter  erkrankte 
und  starb  in  unserem  Hause.  Von  sämtlichen  Personen,  die  damals  mit  unser  Haas 
bewohnten,  zwölf  Personen,  erkrankte  keiner  an  den  Pocken^  nur  die 
Wärterin,  die  die  Mutter  pflegte,  bekam  einen  leichten  Anfang  der  Pocken,  war  aber 
bald  wieder  gesund.  Johanna  Kalt.« 

Einen  besseren  Beweis  für  den  Nutzen  der  Impfung  konnten  die  Impf 
gegner  nicht  erbringen,  denn  nur  die  eine  Ungeimpfte  erkrankte  an  den  Pocken 
und  starb  an  ifcnen,  während  die  übrigen  geimpften  Personen  sämtlich  der  Poeken* 
gefahr  entgingen.  Oberst  a.  D.  Spohr,  der  bekannte  Impfgegner  und  Wanderredner 
sandte  hierauf  folgende  Berichtigung:  »Herr  Dr.  med.  Kalt,  späur  Sanitätsrat  iii 
Bonn,  seit  1835  Hausarzt  in  meiner  elterlichen  Familie,  hat  in  verschiedenen  üoter 
redungen  während  meiner  Studienzeit  1845 — 1849,  in  denen  er  sich  entschieden  filr 
die  Impfung  und  deren  öftere  Wiederholung  aussprach,  mir  die  Mitteilung  gemacht, 
daß  er  seine  Frau  alle  zwei  Jahre  zu  revakzinieren  pf  leg  e^  und  stets 
betont,  es  spreche  schon  für  die  Notwendigkeit  der  Wiederholung  der  Impfung  der 
Umstand,  daß  dieselbe  bei  seiner  Frau  jedesmal  wieder  angeschlagen  sei.  Ich  habt- 
auch  in  den  fünfziger  und  sechziger  Jahren  bei  Besuchen  in  Bonn  mit  Herrn  Sanitätd^ 
rat  Dr.  Kalt  gesprochen,  wobei  er  seine  Mitteilungen  bestätigte.  Ich  habe  seine 
Mitteilungen  später,  nach  dem  1866  an  den  schwarzen  Pocken  erfolcrten  Todp  seiner 
Frau,  in  den  siebziger  und  achtziger  Jahren,  also  noch  zu  Lebz<-iten  des  in  de/ 
zweiten  Hälfte  der  achtziger  Jahre  verstorbenen  Sanitätsrates  Dr.  Kalt,  vielfach  in 
Zeitungen  und  Zeitschriften  veröflFentlicht  und  ihm  auch  die  erste  Veröffentlichung 
übersandt.  Sanitätsrat  Dr.  Kalt  hat  niemals  gegen  deren  Richtigki^it  Widerspruch 
erhoben.  Gießen,  den  24.  Jänner  1906.  Spohr,  Oberst  a.  D.«, 
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Herr  Sanität8ra,t  Ruegenberg- Bonn  richtete  erneut  an  die  in  Bonn  lebenden 
Töchter  des  verstorbenen  Herrn  Dr.  Kalt  die  Anfrage,  ob  sie  ihre  Erklärung  auf- 
rechterhalten. Daraufbin  ging  folgendes  Schreiben  ein :  »Auf  Ihre  Anfrage,  ob  wir 
an  der  Ihnen  gegebenen  Erklärung  festhalten,  daß  unsere  selige  Mutter  von  unserem 
Vater,  solange  wir  denken  können,  niemals  wiedergeimpft  worden  sei,  speziell  aber 
nicht  vor  ihrer  tödlichen  Erkrankung,  erwidern  wir,  daß  wir  davon  nichts  zurück- 
zunehmen haben.  Wir  fügen  hinzu,  daß  wir  uns  beim  Tode  unserer  Mutter  in  dem 
Alter  von  30,  beziehungsweise  20  Jahren  befanden  und  uns  deutlich  erinnern,  daß 
unsere  Mutter  sich  damals  sträubte,  sich  impfen  zu  lassen,  während  alle  anderen 
Personen  unseres  Hauses  geimpft  wurden.  Johanna  Kalt.  Frau  Joseline  S  c  h  u  p  t^ 
geb.  Kalt.  Bonn,  31.  Jänner  1906.« 

Erwähnt  mag  schließlich  werden,  daß  in  den  letzten  Jahren  von  den  Impfgegnern  in 
Versammlungen  und  in  ihrer  Presse  die  Sensationsnachricht  verbreitet  wurde,  daß 
die  Kinder  des  Deutschen  Kaisers  nicht  geimpft  seien.  Diese  Nachricht  wurde 
seitens  des  Oberhofmeisteramtes  in  offizieller  Weise  als  erlogen  bezeichnet. 

In  Anbetracht  der  großen  Wichtigkeit,  welche  die  Impfung  als  wissenschaftlich 
und  praktisch  anerkannte  Schutzmaßregel  gegen  die  Blatternansteckun^  besitzt,  und 
bei  den  immer  von  neuem  zutage  tretenden  Versuchen,  durch  ungerechtfertigte  und 
unsachgemäße  Angriffe  die  Impfung  zu  diskreditieren,  ist  es  gewiß  angebracht,  durch 
fachmännische  und  dabei  allgemeinverständliche  Darstellung  des  Wesens  und  des 
Wertes  der  Impfung  die  Laienwelt  über  den  tatsächlichen  Stand  der  Impffrage 
wahrheitsgemäß  aufzuklären.  Daß  sich  diese  Darstellung  ausschließlich  auf  die  zu- 
verlässigen Ergebnisse  der  mehr  als  ein  Jahrhundert  umfassenden  epidemiologischen 
Erfahrung  und  streng  wissenschaftlicher  Forschung  zu  stützen  habe,  sei  als  selbst- 
verständliche Voraussetzung  nur  deshalb  erwähnt,  weil  von  impfgegnerischer  Seite 
gerade  die  Zuverlässigkeit  dieser  Grundlagen  bestritten  wird.  Für  das  volle  Ver- 
ständnis dieser  Frage  kann  man  eines  historischen  Rückblickes  über  die  Blattern- 
krankheit nicht  entraten  und  deshalb  sei  eine  kurze  historische  Skizze  der  Entwick- 
lungsgeschichte des  Impfwesens  vorausgeschickt. 

Die  Blatternseuche,  schon  mehr  als  tausend  Jahre  v.  Chr.  in  China  und  Indien 
bekannt,  herrschte  vom  6.  bis  zum  Ende  des  18.  Jahrhunderts  in  solcher  Ausdehnung, 
daß  es  zu  den  Seltenheiten  gehörte,  wenn  jemand  dieser  scheußlichen  Krankheit 
ganz  entging.  Erwägt  man,  daß  die  Blattern  nicht  nur  häufig  zum  Tode  führen, 
sondern  auch  bei  den  Überlebenden  oft  genug  den  Verlust  des  Augenlichtes  be- 
dingen —  wie  man  sich  davon  in  jedem  Blindeninstitut  überzeugen  kann  —  und 
bei  den  Ungeimpften  regelmäßig  äußerst  entstellende  Narben  hinterlassen,  so  wird 
man  es  begreiflich  finden,  daß  man  schon  von  altersher  nach  Mitteln  suchte,  um 
dieser  bösartigen  Krankheit  wirksam  zu  begegnen.  Auf  Grund  der  Tatsache,  daßdieBlattern, 
wie  gewisse  andere  ansteckende  Krankheiten,  wie  z.  B,  Typhus,  Scharlach  usw.,  den 
Menschen  in  der  Regel  nur  einmal  befallen,  selbst  wenn  die  Erkrankung  eine  leichte 
war,  fand  man  sich  in  alter  Zeit  veranlaßt,  bei  Kindern  während  des  Herrschens 
von  leichten  Blatternepidemien  absichtlich  eine  Ansteckung  herbeizuführen,  um  sie 
vor  einer  späteren,  etwa  in  eine  ungünstigere  Zeit  fallenden  und  deshalb  schwereren 
Blatternerkrankung  zu  bewahren.  Galten  doch  damals  die  Blattern  für  eine  beinahe 
unvermeidliche  Kinderkrankheit  wie  heutzutage  die  Masern.  Man  nannte  diese  ab- 
sichtliche Herbeiführung  der  Blattern ansteckung  das  »Pocken kaufen«.  Später 
wandte  man  als  Schutzmittel  das  sogenannte  »Blatternpeizen«  (Inokulation, 
Variolation,  Variola-Blattern)  an,  d.  i.  die  Einimpfung  des  Inhaltes  von  echten 
Menschenblattern. 

Die  Inokulation  nahm  ihren  Weg  aus  dem  Orient  nach  Europa,  und  zwar 
durch  die  Lady  Montagu  zunächst  nach  England  (1721),  und  kam  dann  auch  nach 
Österreich.  Hier  hatte  die  Kaiserin  Maria  Theresia  bald  nacheinander  mehrere 
Todesfälle    in   ihrer   eigenen   Familie   durch    die  Blattern   zu   beklagen   gehabt    und 
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selbst  im  Alter  von  50  Jahren  eine  schwere  Blatternerkranknng  durchmachen  müsten, 
in  welcher  sie  tagelang  zwischen  Leben  und  Tod  schwebte.  Sie  interessierte  ach 
daher  lebhaft  für  das  Inokulationsverfahren,  obwohl  van  Swieten,  offenbar  unter 
dem  Einflüsse  der  wuchtigen  Opposition  de  Haens,  anfänglich  ein  Gregner  dieses 
Verfahrens  war  und  der  Kaiserin  widerriet,  ihrer  Tochter,  der  Erzherzogin  fHisabettu 
die  künstlichen  Pocken  einpfropfen  zu  lassen,  obgleich  deren  ältere  Schwester  den 
natürlichen  soeben  erlegen  war.  Später  scheint  van  Swieten  anderen  Sinnes  ge- 
worden zu  sein  und  die  Kaiserin  bewogen  zu  haben,  im  Jahre  1768  den  Arzt 
Ingenhouß  zur  Einführung  der  Inokulation  aus  England  zu  berufen.  Schon  vor 
seiner  Ankunft  wurden  durch  v.  Leber  und  Rechberger  mit  Zustimmung  des 
Leibarztes  van  Swieten  im  Waisenhause  40  Neugeborene  und  67  ältere  Kinder 
inokuliert.  Nur  zwei  der  neugeborenen  Kinder  starben,  jedoch  erst  nach  Ablauf  der 
künstlichen  Blattern,  das  eine  an  Ruhr,  das  andere  an  Krämpfen.  Ingenhouß 
selbst  inokulierte  dann  zwei  junge  Erzherzoge  und  eine  Erzherzogin  und  inokuUerie 
den  Blatternstoff  von  den  kaiserlichen  Kindern  vielen  anderen  Kindern,  die  alle  di« 
Blatternkur  gut  überstanden.  Später  ließ  die  Kaiserin  alljährlich  im  Frühjahr  in 
ihrem  Lustscblosse  Hetzendorf  durch  Freiherrn  von  S  t  ö  r  c  k  Inokulationen  vornehmen 
und  im  Jahre  1786  begründete  Kaiser  Josef  II.  eine  besondere  Impfanstalt  (das 
Inokulationshaus  am  Rennweg)  für  Kinder  unbemittelter  Familien,  die  dem  Lieibarzt 
Quarin  unterstellt  wurde.  Nichtsdestoweniger  scheint  die  Inokulation  in  Osterreich 
keine  allgemeine  Ausdehnung  erlangt  zu  haben.  Dies  erklärt  sich  aus  dem  Charakter 
der  Inokulationskur.  Bei  den  Inokulierten  kam  es  nämlich  nicht  nur  an  den  Impf- 
stellen zur  Entwicklung  von  Blattern,  wie  bei  der  heute  geübten  Schutzpocker.- 
impfung,  es  schössen  nicht  bloß  in  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Imptblattern 
zahlreiche  Pocken  auf,  sondern  auch  am  übrigen  Körper  kam  es  zu  einem  mehr  oder 
minder  heftigen  Ausschlage,  der  allerdings  zumeist  einen  milden  Verlauf  nahm,  jedoch 
ausnahmsweise  auch  tödlich  endigen  konnte.  Es  handehe  sich  eben  um  nichts  anderes 
als  um  eine  durch  Einimpfung  des  Blattern kontagiums  herbeigeführte  Blatternerkrau- 
kung,  die  nur  in  der  Regel  leichter  verlief  als  eine  auf  natürlichem  Wege  durch 
zufällige  Ansteckung  entstandene. 

Das  Inokulation s verfahren  hielt  sich  als  Schutzmaßregel  auch  deshalb  nicht; 
lange,  weil  man  bald  einzusehen  begann,  daß  die  Inokulierten  die  gleiche  Ansteckungs- 
gefahr für  ihre  Umgebung  bildeten  wie  an  natürlichen  Blattern  Erkrankte,  und 
hauptsächlich  deshalb,  weil  es  nicht  in  der  Hand  des  inokulierenden  Arztes  lag^  die 
eingepfropfte  Krankheit  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  zu  beherrschen. 

In    die  Zeit   der    größten  Pockennot    in  Europa    fiel    die   epochemachende  £Dt 
deckung    des    englischen    Arztes    und    Naturforschers    Edward    Jenner    von    dei 
Schutzkraft  der  sogenannten  Kuhpocken  gegen  die  Blatternansteckung:  J  e  n  n  e  i 
stützte  sich  bei  seinen  grundlegenden  Untersuchungen  auf  alte  Volkserfahrungen  undt 
Überlieferungen.     In    der  Zeit,    als  die  Blattern  eine    allgemein  ausgebreitete  Volk>- 
Seuche    waren,    zeigte  sich  eine  eigentümliche  Krankheit  der  Milchkühe.    Am  Euter 
und    zwar    namentlich    an  den  Strichen,    bildeten   sich  Blasen  von  ganz  eigenartiger 
Form,    deren  Ähnlichkeit  mit  den  Menschen  blättern  (Pocken)  so  auffallend  war,  dalJ 
der  Volksmund  diesem  Ausschlage  den  Namen  »Kuhpocken«  beilegte.  Auffallend 
und    bekannt    war   auch    die    große    Ansteckungsfähigkeit    dieser  Kuhpocken.      Kam 
nämlich    der  Inhalt    der    beim  Melken    geplatzten  Blasen    mit  noch  so  geringfügige  i< 
Verletzungen  an  den  Händen  der  Melkpersonen  oder  am  Euter  der  Kühe  in  direk 
Berührung,    so    bildeten    sich    da  Blasen    von   ganz  gleicher  Beschaffenheit.     In  ▼ej- 
schiedeneu  Gegenden    wurde  nun  seitens  der  Landbevölkerung  übereinstimmend  dim 
Beobachtung  gemacht,  daß  Personen,  welche  derartige  Kuhpocken  überstanden  hatien, 
von  Blattern    verschont    blieben.    Erst    nach    zwanzigjähriger  Prüfung    dieser  merk- 
würdigen Erscheinungen  wagte  J  e  n  n  e  r   am  14.  Mai  1796  den  ersten  Versuch   der 
künstlichen  Übertragung  von  Kuhpockenlymphe  auf  einen  Menschen,  der  auch  vul^ 


—     269     — 

ständig  gelang.  An  diesem  Tage  fand  also  die  erste,  von  einem  Arzte  ausgeführte 
Kuhpockenimpfung  statt.  Um  festzustellen,  ob  hierdurch  tatsächlich  ein  Schutz  vor 
der  Blatternansteckung  eingetreten  sei,  inokulierte  Jenner  dem  BetreflFenden  (einem 
14jährigen  Knaben)  den  Inhalt  einer  natürlichen  Men sehen pocke.  Es  kam  zu  keinem 
Blatternausschlage  (den  Inokulationsblattern),  wie  man  dies  sonst  beim  Inokulieren 
Nichtgeblatterter  regelmäßig  zu  sehen  gewohnt  war.  Die  Haftung  des  Blatterngiftes 
durch  Inokulation  war  nämlich  erfahrungsgemäß  eine  fast  sichere  (mindestens  95  von 
100),  wie  man  durch  die  früher  in  so  großem  Maßstabe  als  Schutzmaßregel  geübte 
Inokulation  hinlänglich  zu  erproben  Gelegenheit  hatte. 

Die  Schutzwirkung  der  Kuhpockenimpfung  gegen  die  Blatternansteckung  war 
also  hiemit  auf  experimentellem  Wege  schlagend  erwiesen.  Diese  Probeinokulationen 
nach  vorhergegangener  Kuhpockenimpfung  wurden  von  verschiedener  Seite  unzählige 
Male  mit  dem  gleichen  Kesultate  wiederholt.  Auch  in  Wien  wurden  im  Jahre  1801 
solche  Experimente  im  Auftrage  der  Regierung  vorgenommen.  Die  am  31.  August 
1801  von  dem  damaligen  Direktor  des  Allgemeinen  Krankenhauses,  dem  berühmten 
Peter  Frank,  in  Gegenwart  des  Regierungs- Vizepräsidenten  Grafen  v.  Kuefstein, 
des  Regierungsrates  und  Landes-Sanitätsreferenten  bei  der  Landesregierung  in  Nieder- 
österreich Pascal  Josef  Ferro,  sämtlicher  Primarärzte  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses, zahlreicher  fremder  Arzte  und  mehr  als  hundert  Studenten  veranstaltete  und 
durch  den  k.  k.  Leibchirurgen  und  Primarwundarzt  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
Zeller  vorgenommene  Kuhpockenimpfung  von  26  eigens  zu  diesem  Zwecke  in 
Spitalspäege  aufgenommenen  Kindern  darf  eine  besondere  Bedeutung  für  sich  in 
Anspruch  nehmen,  da  sie  den  Ausgangspunkt  für  die  Entwicklung  des  Impfwesens 
in  Österreich  bildete. 

Unter  diesen  26  Kindern  waren  21  aus  der  Wiener  Findelanstalt,  4  aus  dem 
Waisenhause,  eines  hatte  Dr.  Oberndorf,  Arzt  in  Gumpendorf,  gestellt.  Die  ge- 
impften Kinder  wurden  täglich  von  Hofrat  Frank  in  Begleitung  zahlreicher  Ärzte 
und  Studenten  besucht,  auf  das  genaueste  beobachtet  und  das  Ergebnis  dieser  Beob- 
achtungen in  eigens  hiezu  bestimmten  Tagebüchern  aufgezeichnet.  An  den  mit  posi- 
tivem Erfolge  geimpften  15  Kindern  wurde  am  12.  November,  also  41  Tage  später, 
die  Kontrollinokulation  mit  echten  Blattern,  durchwegs  mit  negativem  Resultate,  vor- 
genommen. 

Der  außerordentlich  interessante  Bericht  Peter  Franks,  der  auch  von  Doktor 
Auspitz  in  der  Sitzung  des  niederösterr eichischen  Landes- Sanitätsrates  vom 
7.  November  1872  im  Originale  vorgelegt  wurde,  schließt  mit  den  Worten:  »Obschon 
ich  nun  hier  bloß  die  Resultate  meiner  über  die  Kuhpocken-  und  nachherige  Gegen- 
impfung mit  den  Menschenblattern  angestellten  Versuche  vorzulegen  habe,  so  muß 
i^h  dennoch  als  bejahrter  Arzt,  der  viele  tausend  Blatternkranke'  behandelt  hat,  als 
ein  öffentlicher  Lehrer,  welcher  der  Blatternimpfung  seit  mehreren  Jahren  öfi^entlich 
und  mit  bestem  Erfolge  vorgestanden  ist*)  und  welchem  folglich  der  Gang  dieser 
für  das  Menschengeschlecht  so  schreckbaren  Krankheit  unter  allen  ihren  Gestalten 
bekannt  ist,  eingestehen:  daß,  ungeachtet  er  das  Verdienst  nicht  hat,  einer  der  ersten 
gewesen  zu  sein,  welche  der  Kuhpockenimpfung  ihr  volles  Vertrauen  geschenkt 
haben,  er  dennoch  durch  die  hier  angeführten  eigenen  und  durch  die  unlängst  an 
anderen  21  Kindern  von  Doktoren  de  C a r r o  und  Portenschlag  hier  gemachten 
sowie  durch  unzählige  fremde  Erfahrungen  überzeugt  worden  sei,  daß  die  Behaup- 
tungen so  vieler  Ärzte,  daß  nämlich  die  Vakzine  vor  der  Ansteckung  der  Menschen- 
blattern schütze  und  als  ein  Mittel  zu  ihrer  gänzlichen  Ausrottung  angesehen  werden 
könne,  nicht  tibertrieben  sei.« 


*)  P.  Frank  war  nämlich  als  Nachfolger  Quarins  Vorstand  des  von  Kaiser  Josef  11.  be- 
gründeten Inokulationshanses  auf  dem  Rennweg,  das  jedoch  mit  der  Einführung  der  Kuhpockenimpfung 
anfgelassen  worden  ist. 
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Auf  Grund  der  günstigen  und  den  Nutzen  der  Impfung  so  schlagend  be- 
weisenden Impfversuche  wurde  die  niederösterreichische  Landesregierung  veranlalk. 
die  Kuhpockenimpfung  mit  dem  Erlasse  vom  20.  März  1802  »als  ein  sicheres,  un- 
schädliches und  leicht  verweqdbares  Schutzmittel  gegen  die  Ansteckung  der  natür- 
lichen Blattern«   öffentlich  anzuempfehlen. 

Die  Durchsicht  der  überaus  zahlreichen  Veröffentlichungen  aus  der  Zeit  der 
großartigen  Bewegung,  welche  durch  Jenners  Entdeckung  unter  den  zur  Nach- 
prüfung berufenen  Ärzten  aller  Kulturnationen  verursacht  wurde,  ergibt  ftir  alle 
Länder  dasselbe  Entwicklungsbild:  zunächst  enthusiastisches  Eintreten  für  die  Ent- 
deckung bei  einzelnen  Ärzten,  heftiger,  bis  zum  Fanatismus  gesteigerter  Widerspruch 
bei  anderen,  Zweifel,  Bedenken  und  Zurückhaltung  bei  der  Mehrheit.  Dann  ruhige 
Prüfung  im  Wege  des  Versuches,  Bestätigung  der  Gefahrlosigkeit  der  Impfung  und 
der  Tatsache  des  Impfschutzes  durch  zahllose  Beobachtungen  während  des  Herrschens 
von  Blatternepidemien,  endlich  volle  Anerkennung  der  Impfung  und  ihre  schnelle 
Verbreitung. 

Diese  Stellung  als  eminent  nützliche  sanitäre  Einrichtung  hat  die  Impfung  trotz 
;/  -  aller  Gegnerschaft  einer  fanatisierten  Minorität    bis    auf   den    heutigen  Tag  siegreich 

behauptet.     Haben  nun  Erfahrung  und  Experiment  den  Wert  der  Impfung  schlagend 
erwiesen,    so    ist    es    auch    entgegen    den    Behauptungen    der  Impfgegner,    daß  diese 
^f-  Schutzmaßregel    einer  wissenschaftlichen    Begründung    entbehre,    gerade    der   wissen- 

[,  schaftlichen  Forschung  der  letzten  zwei  Dezennien  gelungen,  den  Schleier  zu  lüften. 

^  der  über  dem  Zustandekommen    der  bis   dahin    rätselhaften  Vorgänge   gelegen   war. 

l'  welche  die  Widerstandsfähigkeit    gegen    eine  wiederholte  Erkrankung    bedingen,  die 

>.'  der    Organismus    durch    das    Überstehen    einer    Infektionskrankheit    erwirbt     Durch 

f    .  genaue  wissenschaftliche  Beobachtungen  und  Experimente  erscheint  es  nämlich  gegen- 

'*  *  wärtig  sichergestellt,  daß  im  Blute  schon    an    und    für  sich  eine  gewisse  Menge  von 

f  Schutzstoffen  vorhanden    ist,    die    den  Körper    befähigen,    eingedrungene  Krankheits- 

keime   unschädlich    zu    machen.     Die    Menge    und    Wirksamkeit    dieser    natürlichen 
L^  Schutzstoffe    ist    individuell  verschieden    und  dies  erklärt  auch    die  ungleiche  Wider- 

standsfähigkeit verschiedener  Individuen  gegen  eine  und  dieselbe  Infektionskrankheit 
*  Erfahrungsgemäß  reicht  diese  von  vorneherein    vorhandene  Menge  von  Schutzstoffen 

.^^  im  Blute  in  der  Regel  nicht  aus,  um  uns  vor  der  Blatternerkrankung  zu  bewahren. 

^  Es  bedarf  hiezu  einer  erheblich  gesteigerten  Menge  solcher  Stoffe,  die  der  Organismus 

^  erst  dann  aufzubringen  vermag,  wenn  ein  Anlaß  zu  erhöhter  Bildung  derselben  durch 

:y  die  Reizwirkung  eingedrungener  Krankheitskeime  gegeben  ist. 

Derartige,  mit  einer  Steigerung    der  Selbstbildung   von  Schutzstoffen    im  Blute 
e  verbundene  Vorgänge  werden  unter  anderem    auch  durch    die  Schutzpockenimpfung 

bedingt.  Um  über  das  Zustandekommen  dieser  auf  natürlichem  Wege  erfolgenden 
Erhöhung  der  Widerstandsfähigkeit  ein  klares  Bild  zu  erhalten,  muß  man  sich  lu- 
nächst  eine  Vorstellung  über  die  Vorgänge  bilden,  die  sowohl  bei  der  Erkrankung 
als  auch  bei  der  Genesung  eines  von  einer  Infektionskrankheit  befallenen  Menachen 
sich  abspielen. 

Haben  die  Krankheitskeime  den  natürlichen,  jedoch  nicht  ausreichenden  Scbuui- 
wall  tiberwunden,  der  ihnen  in  Gestalt  der  früher  erwähnten,  von  Haus  aus  vor- 
handenen Schutzstoffe  entgegenstand,  so  kommt  es  zur  Erkrankung  des  Betreffenden- 
Der  von  den  Erregern  der  ansteckenden  Krankheit  befallene  Organismus  trachtet 
nun  seinerseits  der  eingedrungenen  Fremdkeime  dadurch  Herr  zu  werden,  daß  er 
zur  Vernichtung  derselben  eine  erhöhte  Menge  von  Schutzstoffen  aus  eigenem 
produziert.  Ist  der  Organismus  kräftig  genug,  um  eine  entsprechende  Menge  hievoo 
aufzubringen,  so  kommt  es  zur  Genesung,  im  Gegenfalle  zum  Tode  dea  Be- 
treffenden. 

Die  im  Verlaufe  einer  Infektionskrankheit  im  Blute  in  erhöhter  Menge  ^- 
bildeten  Schutzstoffe  verschwinden    in    der  Regel  nicht  wieder,    sondern    der  Mensch 
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gewinnt  sie  im  Falle  seiner  Genesung  als  bleibenden  Besitz,  d.  h.  sie  befähigen  ihn, 
einer  Ansteckung  mit  dem  gleichen  Krankheitserreger  so  energischen  Widerstand 
zu  leisten,  daß  in  der  Folge  gar  keine  oder  nur  eine  leichte  Erkrankung  derselben 
Art  auftritt.  Man  nennt  diese  durch  das  Überstehen  einer  Infektionskrankheit  er- 
worbene Widerstandsfähigkeit  gegen  eine  Neuerkrankung  derselben  Art  —  auf 
natürlichem  Wege  erworbene  Immunität. 

Die  gleiche  Wirkung  kann  man  auch  künstlich,  und  zwar  durch  Einver- 
leibung gewisser  abgeschwächter  Infeklionsstoffe  (Krankheitserreger),  erzielen,  die 
eine  leichte  Erkrankung  ungefährlicher  Art  und  nach  ihrem  Ablaufe  dieselbe  Wider- 
standsfähigkeit des  Organismus  gegen  eine  Neuinfektion  herbeiführen,  wie  dies  bei 
einer  auf  natürliche  Weise  erfolgten  Erkrankung  derselben  Art  der  Fall  ist.  Die 
Einverleibung  derartiger  abgeschwächter  Infektionsstoffe  zum  Zwecke  einer  beab- 
sichtigten Schutzwirkung  gegen  gewisse  Infektionskrankheiten  nennt  man  Schutz- 
impfungen, ihre  Wirkung  —  auf  künstlichem  Wege  erworbene  Immu- 
nität und  die  hiezu  verwendeten  Stoffe  selbst  —  Impfstoffe  (Vaccins).  Die 
Erfahrungstatsache,  daß  die  Stärke  der  auf  natürlichem  Wege  erworbenen  Immunität 
unabhängig  ist  von  dem  Intensitätsgrade  der  betreffenden  überstandenen  Infektions- 
krankheit, ist  für  das  Verständnis  der  immunisierenden  Wirkung  der  Schutzimpfungen 
von  fundamentaler  Bedeutung. 

Die  erste  auf  empirischem  Wege  gefundene  Immunisierung  durch  einen  ab- 
geschwächten Infektionsstoff  war  die  von  Jen n er  entdeckte  Kuhpocken-  oder 
S  ehutzpockenim  pf  ung.  Auf  ihr  fußen  die  Pasteurschen  Schutzimpfungen 
gegen  Hundswut  (Lyssa),  Htihnercholera,  Milzbrand,  Schweineroilauf  etc.  und 
andere  später  entdeckte  Schutzimpfungsverfahren,  so  z.  B.  gegen  Rauschbrand  der 
Rinder  etc. 

Die  Schutzpockenimpfung  ist  also  ein  der  Natur  abgelauschter  Kunstgriff,  der 
za  demselben  Ziele  führt  wie  eine  auf  natürlichem  Wege  erworbene  und  glücklich 
überstandene  Blattern erkrankung. 

Die  Kuhpocke  (Variola  vaccina  s.  vaccinica)  ist  eine  abgeschwächte 
Menschenblatter  (Variola).  Durch  den  Wechsel  des  Nährbodens  (Übertragung 
vom  Menschen  auf  das  für  Blatternkontagium  empfängliche  Rind)  hat  also  der  Infektions- 
stoff der  Menschenblatter  eine  derartige  Umwandlung  (Abschwächung)  erfahren,  daß  er 
wohl  noch  imstande  ist,  an  den  Impfstellen  örtliche  Pockenentwicklung  (die  Schutz- 
pocken) und  die  sich  daran  schließende  Immunität  gegen  Blattern  herbeizuführen, 
soine  ursprünglichen  geföhrlichen  Eigenschaften  jedoch  nicht  mehr  zu  entfalten 
vermag. 

Der  Beweis,  daß  die  Vakzine  tatsächlich  von  den  Menschen  blättern  herstamme, 
was  schon  Jen  n  er  richtig  erkannt  hat,  erscheint  durch  das  Experiment  unzwei- 
deutig geliefert.  Verschiedenen  Forschern  (Fischer,  Haccius,  Voigt,  Freyer, 
Stumpf,  Chaumier  u.  a.)  ist  es  nämlich  gelungen,  den  nur  unter  gewissen  Be- 
dingungen haftenden  Inhalt  von  echten  Menschenblattern  auf  Rinder  zu  übertragen 
und  Vakzine,  d.  i.  echteKuhpocken,  zu  erzielen,  die  sich  in  nichts  von  jenen 
unterscheiden,  die  man  durch  Impfung  von  Arm  zu  Arm  oder  vom  Kinde  auf 
Jungrinder  (durch  die  sogenannte  Retrovakzination)  erhält.  Die  Kuhpocke 
ist  also,  wie  dies  Bollinger  im  Jahre  1877  auf  Grund  eingehender  Studien  aus- 
gesprochen hat,  keine  dem  Rindergeschlechte  eigentümliche  Krankheit,  sondern 
dieselbe  ist  zumeist  auf  eine  zufällige  Übertragung  der  sehr  leicht  bei  Rindern 
haftenden  humanisierten  Vakzine  (dem  flüssigen  Inhalte  der  Impfpocken  bei 
Kindern)  zurückzuführen.  Die  sogenannten  >originärenKuhpocken«  existieren 
also  nicht. 

Zu  Jenners  Zeiten,  als  die  Blattern  überall  verbreitet  waren,  konnte  eine 
zufällige    direkte  Übertragung   und   Haftung   von    Menschenblatternstoff 
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auf  Kühe   leichter    erfolgen,   das  Vorkommen    >originärer«    Kahpockeß    aU-^.  ^ 
häufigeres  Ereignis  sein,  als  dies  heutzutage  der  Fall  sein  kann. 

Die  Vakzine,  die  ihren  Ursprung  auf  Variola  zurückleitet,  nennt  manVarioi 
Vakzine,  zum  Unterschiede  von  der  Retrovakzine,  die  man  diireb  Impfü 
der  Rinder  mit  Kinderlymphe  (sogenannter  humanisierter  Lymphe)  erhält.  i 

Um  auch  heutzutage  noch  den  experimentellen  Nachweis  zu  erbringen,  daß  r*** 
Kuhpockeoimpfung  tatsächlich  vor    der  Blatternansteckung  schütze,    bedarf   es  ni 
mehr  der  Kontrollinokulation  an   Menschen    wie    in  alter  Zeit,  die  nach  dem  Star 
unserer    gegenwärtigen  Anschauungen    als   ein    unerlaubter    und    unveraiitwtutHci 
EingriflF  angesehen    werden    müßte.     Dieselbe    Beweiskraft    haben    Im  pf verbuche 
Tieren,  die  sowohl    für  Variola    als   auch    für  Vakzine  empfänglich   aiud.      Als  hit^i* 
besonders  geeignete  Versuchstiere  hat  man  die  AflFen  erprobt. 

Walter     Brinckerhoff    und    E.    Tyzzer,     welche    von    der     Harvarl 
University  in  Boston  zum  experimentellen  Studium  der  Variola  und  Vakzint    i 
das  biologische  Laboratorium  in  Manila  entsendet  worden  waren,  erbrachten  in  jün^K^f 
Zeit  neuerdings  durch  Versuche  an  Affen  Beweise  für  die  Schutzwirkung  der  Vakkb'- 
Vakzinierte  Affen  erwiesen  sich  als  unempfänglich  gegen   die  nachfolgende  Infck.; 
mit  Variola,  während    sie   sonst  (ohne  vorausgegangene  Vakzination)    konstant  ur 
den  Erscheinungen  der  inokulierten  Blattern  (Variola  inoculata,  lokale  Pocken  j 
nachfolgendem  universellem  Pockenausschlag)  erkranken.  Diese  Immunität  tritt  awisc' 
dem  sechsten  und  eften  Tage  nach  der  Vakzination  ein. 

Als  Motiv  für  die  Vornahme  der  Arbeiten  in  Manila  führen  die  Autoren  n. 
etwa  die  leichtere  Beschaffung  der  sonst  so  kostspieligen  Versuchstiere  an  —  Or^; 
Utangs  ließen  sie  sich  von  Java  kommen  —  sondern    hauptsächlich    die  Furcht 
Blatternepidemien,  welche  in  den  heimatlichen  Orten  so  lebhaft  ist,  daß  die  Bevoü 
rung  fürchtet,    es  könnte    das  Blattern gift  aus   den  Laboratorien  verschleppt   wer 
Boston    hatte    1901  und  1902  Blatternepidemien.     Die  Autoren    schreiben    ausdrii 
lieh:   »Bemerkenswert  ist,    wie  nachhaltend    diese  Furcht    vor    den  Blftttern    ist,    n 
daß  dieselbe  so  anhält,    ist    augenscheinlich    noch    die  Nachwirkung    des    Schreck 
vor  der  Krankheit    aus    der  Zeit    vor    der   Vakzination.     Es  gibt    keine  Krankli 
welche  von  der  Allgemeinheit  so  gefürchtet  wird    wie    die  Blattern,    und    gewiß  l 
es  keine,  gegen  die  wir  ein  so  sicheres  Schutzmittel  besitzen.« 

Vorstehend    gegebene   wissenschaftliche    Erklärung   des    Zustandekommens    u  ; 
Immunität  gegen  Infektionskrankheiten  beruht  also  nicht  etwa  bloß  auf  geislreich*  ■: 
Theorien,  sondern  auf  experimentell  genau  festgestellten  sinnfälligen  Tatsachen.     I ' 
Behauptung  der  Impfgegner,    daß    das   »Impfgift«    im  Körper  dauernd  verbleibe  i 
dadurch  die  Gesundheit  schädige,    steht  nicht  nur  mit  der  Erfahrung,    sondern  ai 
mit    den    Ergebnissen    der    wissenschaftlich    experimentellen    Forschung    io    grel 
Widerspruche.     Aus  den  gegebenen  Erläuterungen    ergibt    sich  gerade  das  Gegeiil 
der  impfgegnerischen  Behauptung. 

Durch  das  »Impfgift«  werden  nämlich  die  schlummernden  Wider staodgkri 
im  Körper  bloß  geweckt,  beziehungsweise  die  im  Blute  von  Haus  aus  vorbaudesiea' 
Schutzstoffe  so  vermehrt,  daß  hiedurch  nicht  nur  das  eingedrungene  »Impf^ift«,  nachd 
es  seine  Schuldigkeit  als  Reiz-  und  Weckmittel  getan  hat,  unschädlich  gtm 
sondern  der  Organismus  auch  befähigt  wird,  sowohl  der  HaiFtung  einer  i^euertiebfi 
Kuhpockenimpfung  als  auch  der  natürlichen  Blatternansteckung  jahrelang  erfolgreicfc«! 
Widerstand  zu  leisten. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  schwächt  sich  der  Impfschutz  nach  einer  Reihe  ^ 
Jahren  —  durchschnittlich  nach  zehn  Jahren  —  ab,  weshalb  die  ImpfuDg  cacii.^ 
lauf  dieser  Zeit  wiederholt  werden  soll. 

Die  Wiederimpfung  (Revakzination)  ist  daher  als  eine  ErgänEimg  d«!* 
Immunisierungsverfahrens  gegen  die  Blattern ansteckung  anzusehen.  Bei  feDen.  dif 
noch  im  Besitze  des  vollen  Impfschutzes  sind,  wird  eine  Wiederimpfung  ohne  Hat- 
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t  u  n  g  bleiben,  d.  h.  es  wird  zu  keiner  Entwicklung  von  Schutzblattern  an  den 
Impfstellen  kommen.  Kommt  es  hingegen  zu  einer  Haftung  nach  einer  Wieder- 
impfung, so  beweist  dies,  daß  die  Schutzwirkung  der  Erstimpfung  bereits  erloschen 
yrsLTy  und  in  diesem  Falle  wird  die  Wiederimpfung  den  beabsichtigten  Zweck  erfüllen, 
nämlich  den  der  Ergänzung  beziehungsweise  Wiederherstellung  eines 
neuerlichen  Blatternschutzes  von  jahrelanger  Dauer. 

J  e  n  n  e  r  starb  in  der  unerschütterten  Überzeugung  von  dem  Dauerschutze 
einer  einmaligen  Impfung  für  Lebenszeit.  Die  Erfahrungen,  die  man  einige  Jahr- 
zehnte nach  der  Einführung  der  Schutzpockenimpfung  wUhrend  ausgebreiteter  Blattern- 
epidemien zu  machen  Gelegenheit  hatte,  lehrten  indessen,  daß  Erwachsene  mit  deut- 
lichen Impfnarben  auch  nicht  gar  so  selten  an  Blattern  erkranken,  wenn  die  Impfung 
mehr  als  zehn  Jahre  zurückliegt.  Dieser  Widerspruch  zwischen  der  ausgesprochenen 
Überzeugung  Jenners  von  dem  Dauerschutze  der  Impfung  mit  den  am  Kranken- 
bette gewonnenen  Erfahrungen  zahlreicher  anderer  Beobachter  war  es  auch,  der  in 
den  dreißiger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  eine  große  Zahl  von  Ärzten  an  dem 
Werte  der  Impfung  überhaupt  zweifeln  ließ  und  eine  lebhafte  Gegenströmung  von 
ärztlicher  Siite  gegen  diese  Maßregel  zeitigte.  Daraus  kann  man  ersehen,  daß  schon 
die  Ärzte  der  damaligen  Zeit  der  Impfung  nicht  kritiklos  gegenüberstanden  und  etwa 
gegen  ihre  Überzeugung  aus  materiellen  Gründen  weiter  darauf  losimpften,  ohne  zu 
prüfen,  ob  der  Schutz  bei  den  Geimpften  tatsächlich  eintrat  und  die  von  J  e  n  n  e  r 
behauptete  lebenslängliche  Dauer  besaß  oder  nicht. 

Er>t  dann,  als  man  den  Wert  der  Wiederimpfung  erkannt  hatte,  eroberte  sich 
die  Impfung  ihre  bis  auf  den  heutigen  Tag  unerschütterte  Stellung  als  einzig  wirk- 
same und  wissenschaftlich  gestützte  Maßregel  gegen  die  Blatternansteckung. 

Wenn  man  die  Ergebnisse  vieler  tausend  Wiederimpfungen  überblickt,  so  kann 
man  feststellen,  daß  die  Zahl  jener,  die  durch  die  Erstimpfung  einen  Blatternschutz 
für  Lebenszeit  gewinnen,  recht  erheblich  ist.  Daraus  erklärt  sich  auch  die  bei 
weitem  größere  Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Blattern  der  in  ihrer  Kindheit  nur 
einmal  geimpften  Erwachsenen  im  Vergleiche  mit  den  Nichtgeimpften.  Da  dieser 
Dauerschutz  jedoch  bei  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  von  Menschen  nicht  zutrifft, 
so  ist  die  Wiederimpf  ung  (Re  Vakzination)  der  Schulkinder  vor  ihrem  Aus- 
tritt aus  der  Schule  und  jene  der  neueinrückenden  Militärmannachaft  als  eine 
unbedingt  nötige  Maßregel  anzusehen,  um  dem  Auftreten  und  der  Ausbreitung  von 
Blatternepidemien  gänzlich  den  Boden  zu  entziehen. 

Unser  Heer,  in  welchem  die  Revakzination  aller  Rekruten  dank  der  Initiative 
unseres  verstorbenen  Kronprinzen  Rudolf  seit  dem  Jahre  1886  obligatorisch  ein- 
geführt ist,  blieb  seit  dieser  Zeit  nahezu  blatternfrei,  während  vordem  jähr- 
lich auf  100.000  Mann  ungefähr  577  Erkrankungen  mit  zirka  32  Todesfällen  an 
Blattern  gezählt  wurden.  Es  ist  nicht  zutreffend,  diese  auffällige  Tatsache  etwa 
auf  die  hygienisch  verbesserten  Verhältnisse  in  der  Armee  (bessere  Unterkunft, 
sorgfälligere  Verpflegung  etc.)  zurückzuführen,  denn  dieser  Umschwung  erfolgte  ganz 
plötzlich. 

Der  Gesamtverlust  der  sehr  mangelhaft  geimpften  beziehungsweise  revakzinierten 
französischen  Armee  in  den  Kriegsjahren  1870 — 1871  durch  Blattern  ist  in 
einem  Berichte  des  Kriegsministers  an  den  Präsidenten  der  französischen  Republik 
vom  17.  Juni  1889  auf  32.400  Todesfälle  angegeben.  Von  der  gut  geimpften  ver- 
einigten deutschen  Armee  mit  nahezu  IV2  Millionen  Mann  starben  während 
dieses  Krieges  bloß  459  Mann. 

Für  die  angebliche  Nutzlosigkeit  der  Impfung  wird  nicht  selten  das  Argument 
ins  Treffen  geführt,  daß  nicht  allein  geimpfte  Personen  an  Blattern  häufig  erkranken, 
sondern  daß  selbst  solche  Personen,  die  bereits  geblättert  haben,  wiederholt  von  Blattern 
befallen  werden,  ja  denselben  schließlich  erliegen  können. 
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Daß  Erwachsene,  die  als  unverlöschliche  Zeichen  der  in  ihrer  Kindheit  mit 
Erfolg  ausgeführten  Impfung  deutliche  Impfnarben  aufweisen,  blatternkrank  werden 
können,  leuchtet  nach  dem,  was  früher  über  die  relative  Dauer  des  Impfschutz»  ^ 
gesagt  worden  ist,  ohne  weiteres  ein.  Das  wiederholte,  erfahrungsgemäß  stets  nur  ; 
ausnahmsweise  auftretende  Befallen  werden  von  einer  Infektionskrankheit,  die  d^ 
Menschen  nur  einmal  im  Leben  heimzusuchen  pflegt,  dürfte  sich  darauf  zurück- 
führen lassen,  daß  in  vereinzelten  Fällen  der  Organismus  nicht  imstande  ist^  eine 
genügende  Menge  wirksamer  Schutzstoffe  zu  bilden  oder  solche  von  größerer 
Beständigkeit  aufzubringen.  Es  gibt  ja  anderseits  wieder  vereinzelte  Glückliche,  die 
schon  von  Natur  aus  mit  so  bedeutenden  Widerstandskräften  ausgerüstet  sind,  daü 
ihnen  bestimmte  Infektionskrankheiten  überhaupt  nichts  anhaben  können. 

Diese  Schwankungen  sind  also  nichts  Unnatürliches,  sondern  durch  das  relative 
Verhältnis  von  Disposition  (Empfänglichkeit  für  eine  Krankheit)  und  Immumtii^ 
grad  bedingt. 

Den  statistischen  Nachweisungen  über  den  auffallenden  Einfluß  der  Sühali- 
Pockenimpfung  auf  den  Gang  der  Blatternepidemien,  •  die  wir  aus  ^terer  Zeti 
besitzen  und  die  für  den  eminenten  Nutzen  der  Impfung  deutlich  zeugen^  werdcfi 
Ungenauigkeit  und  Unzuverlässigkeit  vorgeworfen.  Indessen  haben  genau  geführte 
und  nach  einwandfreien  wissenschaftlichen  Grundsätzen  für  statistische,  Zwecke  ver- 
wertete Erhebungsresultate  von  Blatternepidemien  aus  neuerer  Zeit  im  groi^n  VLui 
ganzen  die  Verwertbarkeit  der  alten  statistischen  Aufzeichnungen  für  die  Beiirteilmiir 
des  Wertes  der  Impfung  in  positivem  Sinne  bestätigt. 

Es  muß  leider  im  Hinblick  auf  den  allzugroßen  Umfang  des  betreffendem 
Materials  darauf  verzichtet  werden,  durch  statistische  Tafeln  und  graphische  Dar 
Stellungen  die  überraschenden  Unterschiede  der  Blatternsterblichkeit  in  den  Länden 
mit  langjährigem  Impfzwang  an  dieser  Stelle  vorzuführen.  Es  sei  daher  nur  aiii 
die  einschlägigen  zahlreichen  Publikationen  hingewiesen. 

Um  jedoch  ein  nach  jeder    Richtung    anschauliches  Bild    über   den  greifbaren 
Nutzen  der  Schutzpockenimpfung  zu  gewinnen,  seien  drei  Beispiele  aus  der  Blattern-  \ 
geschichte  Österreichs    und  des  Okkupationsgebietes  aus  der  neueren 
Zeit  herausgegriffen,  welche  eine  so  deutliche  Sprache  reden,  daß  ein  weiterer  Kom- 
mentar überflüssig  erscheint. 

Das  erste  Beispiel  betrifft  die  Blatternepidemie  in  Eger  in  den  Jahren 
1888 — 1889,  das  zweite  die  Blatternepidemie  im  Bezirke  Sereth  in  der  Bako^ 
wina  im  Jahre  1898  und  das  dritte  endlich- die  Entwicklung  des  Impfwesens 
in  Bosnien  und  der  Herzegowina,  die  geradezu  eine  Wiederholung  der  Em* 
Wicklungsgeschichte  der  Schutzpockenimpfung  innerhalb  weniger  Jalire  widerspiegelt, 
wie  sie  sich  vordem  innerhalb  eines  ganzen  Jahrhunderts  abgespielt  hat. 

Dem  von  Statthaltereirat  Dr.  Netolitzky,  damals  Bezirksarzt  in  Eger.  ver- 
faßten und  in  der  Zeitschrift  »Das  österreichische  Sanitätswesen*  (Jahrg.  1891, 
Beilage  zu  Nr.  28)  veröffentlichten  Berichte,  der  für  die  Tatsache  des  EiuÜusae^  der 
Impfung  auf  den  Verlauf  der  Blatternepidemien  um  so  beweiskräftiger  ist,  als  er  sieii 
auf  genaue,  amtlich  festgestellte  und  aktenmäßig  niedergelegte  Erhebungsre&uliai 
stützt,  seien  folgende  Daten  entnommen: 

Im  Jahre  1888—1889    zählte    die  Stadt  Eger  rund  20.000  Einwohnen     \^ 
alle  alten,  ehedem    mit  Festungsmauern    umgebenen  Städte,    hatte    damals    auch   dt^ 
alte  Stadtteil  Egers    enge    Gassen,    beschränkte  Hofräume,    um    das    alte  Schloß    ei- 
Winkelwerk  schmutziger  Gäßchen    mit   meist  unsauberen    kleinen  Wohnungen  o^ 
genügende  Ventilation,  durchlässige  Senkgruben,    mangelhafte  Kanalisation  etc.     /*. 
im  Jahre  1882   geschaffene  Trinkwasserleitung   und    die  neue   EanalisierungfaEl&ge 
hat  nun  die  sanitären  Verhältnisse   des    alten  Stadtteiles    ganz   wesentlich    gebefserL 
Dieser  in  großem  Umfange    durchgeführten  Assanierungsaktion  geschieht   haupt^&clv 
lieh  deshalb  Erwähnung,    weil    trotz   derselben    ein  Rückgang   der    BlatternepidemK 
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erst  dann  deutlich  bemerkbar  wurde,  als  nach  der  energischen  Durchführung  der 
Vakzination  und  Revakzination  die  »Pocken fähigen«  eine  wesentliche 
"Verminderung  erfuhren.  Die  sanitären  Fortschritte  ermöglichen  eben  nur  eine  er- 
folgreichere Durchführung  der  Tilgungs-  und  Vorbauungsmaßregeln,  sind  aber  allein 
für  sich  keineswegs  geeignet,  selbst  bei  der  energischesten  Handhabung  der  sanitäts- 
polizeilichen Maßregeln,  den  Ausbruch  und  die  Verbreitung  einer  Blatternepidemie 
aufzuhalten, '  sobald  der  geeignete  Nährboden  in  Gestalt  der  Unge  blätterten 
oder  Nichtgeimpften,  der  sogenannten   »Pocken fähigen«,  vorhanden  ist. 

Wie  gewöhnlich,  wurde  auch  in  Eger  die  Epidemie  durch  das  Auftreten  ver- 
einzelter Fälle  eingeleitet.  Im  Mai  1888  kamen  drei  Blatternfälle  bei  ungeimpften 
Kindern  zur  Anzeige;  im  Juni  acht  Erkrankungen  Ungeimpfter,  im  Juli  wurden 
die  ersten  ohne  Erfolg  geimpften  (also  den  ungeimpften  gleichzustellenden)  Kinder 
von  Blattern  befallen;  erst  im  September,  also  im  fünften  Monate  der  Blattern- 
invasion, wurden  die  ersten  Geimpften  als  blatternkrank  gemeldet.  Die 
Epidemie  dauerte  sieben  Monate,  ergriflF  672  Personen  und  forderte  153  Opfer. 

Den  Beweis  für  den  großen  Nutzen  der  Impfung  und  Wiederimpfung  liefert 
die  bemerkenswerte  Tatsache,  daß  in  der  Garnison  Eger  während  der  Epidemie 
1888 — 1889  kein  einziger  Blatternfall  vorgekommen  ist  trotz  des  stetigen 
Kontaktes  mit  der  Zivilbevölkerung,  weil  durch  die  seit  1885  eingeführte  obligatorische 
Impfung  und  Wiederimpfung  unter  dem  Militär  keine  Pockenfähigen  sich  befanden. 
Auch  von  den  in  früheren  Jahren  und  während  der  Epidemie  revakzinierten 
Zivilpersonen  erkrankte  niemand. 

Gleich  beim  Auftreten  der  ersten  Erkrankungen  wurden  die  strengsten  sanitäts- 
polizeilichen Vorbauungsmaßregeln,  als :  genaue  Isolierung,  Desinfektion, 
Regelung  der  Begräbnisse  Blatterntoter,  des  Fremdenwesens,  des  Schulverkehrs  etc., 
gehandhabt.  Trotz  aller  dieser  Vorkehrungen  nahmen  jedoch  die  Blattern  an  Aus- 
dehnung zu  und  ergriffen  besonders  die  Ungeimpften  oder  solche  Personen,  bei  denen 
die  Impfung  ohne  Erfolg  (ohne  Haftung)  geblieben  war.  Die  normale  Sommer- 
impfung war  wohl  wie  alljährlich  durchgeführt  worden,  aber  immer  wieder  fanden 
sich  ungeimpfte  Personen.  Bei  der  im  Oktober  deshalb  vorgenommenen  amtlichen 
Kevision  von  Familie  zu  Familie  wurden  in  der  Stadt  1081  ungeimpfte 
Personen,  d.  i.  5'47o  der  Bevölkerung,  vorgefunden,  welche  nach  epidemiologischer 
Erfahrung  für  die  Entwicklung  der  Epidemie  ein  vortrefflich  geeignetes  Material 
abgeben  mußten.  Die  Stadtvertretung  förderte  nunmehr  in  umsichtiger  Weise  die 
angeordnete  Impfung  und  Revakzination  und  wurde  dabei  durch  das  willige  Eingehen 
der  vor  der  Epidemie  nicht  gerade  impffreundlichen  Bevölkerung  auf  die  Intentionen 
der  Sanitätsbehörde  wirksam  unterstützt.  Die  Bevölkerung  hatte  eben  genugsam 
Gelegenheit  gehabt,  sich  persöolich  ein  Urteil  über  den  Nutzen  der  Impfung  zu 
bilden. 

Im  November  wurde  die  Impfung  beziehungsweise  die  Revakzination  sämtlicher 
Schüler  des  Gymnasiums,  der  Lehrerbildungsanstalt,  der  Bürger-,  Handwerks-  und 
Volksschulen  vorgenommen,  im  Dezember  die  Fabriksarbeiter  sämtlicher  industrieller 
Unternehmungen,  die  Sträflinge  des  Gefangenhauses,  294  Bedienstete  der  sechs  ein- 
mündenden Bahnen  und  959  Privatpersonen  revakziniert.  Überdies  wurden  auch  alle 
Personen  geimpft,  welche  im  öffentlichen  Krankenhause  Aufnahme  suchten,  sofern  es 
die  Art  der  Krankheit  zuließ. 

War  bis  Ende  November  die  Epidemie  trotz  aller  sanitären  Vorkehrungen  in 
stetem  Zunehmen  begriffen,  so  fing  sie  nach  Abschluß  der  Impfungen  im  Dezember 
an,  rasch  zu  sinken  und  fiel  im  Jäoner  und  Februar  rapid  ab,  um  im  April  zu  er- 
löschen. Von  den  881  mit  Erfolg  während  der  Epidemie  Erstgeimpften  und  2778 
Kevakzinierten  ist  trotz  des  Kontaktes  und  Zusammenlebens  mit  Blatternkranken 
keine  einzige  Person  an  Blattern  erkrankt,  mit  Ausnahme  zweier  Kinder:  eines 
acht  Monate  alten  Knaben,  bei  welchem  am  dritten  Tage  nach  der  Impfung,  also 
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noch  vor  der  Eatwicklun?^    der   Impfpusteln,    ein    heftiger  Blatternausbruch    erfolgte. 
g^  welchem    das    Kind    erlag.     Bei    dem    zweiten    Kinde    traten    vier    Tage    nach    der 

&  Impfung  Blattern  auf.   In  beiden  Fällen  war  also  oflFenkundig  die  Blaitemansteckung 

&,  schon     vor     der     Impfung     erfolgt     und     der      Blatternausbrach     zu     einer     Zeit, 

1"^  in  der  der  Impfschutz    noch    nicht    zur  Entwicklung   gelangt   sein   konnte,   der    be- 

p^  kanntlich  erst  12 — 14  Tage  nach  der  Impfung  voll  ausgebildet  erscheint 

I  Faßt  man  alle  Beobachtungen  während  der  Epidemie  i8h8  und  1889   in  Egcr 

^ .  zusammen,    so    ergeben  sich    auf  Grund  unwiderleglicher   und  ziffernmäßiger  Daten, 

^  die  im  Originale  nachgelesen  werden  müssen,  folgende  Schlußfolgerungen: 

^  ;^  1.  Bis  zum  fünften  Lebensjahre  ist  kein  Erkrankungsfall,   bis  zum 

fünfzehnten  Jahre   kein  Todesfall  an  Blattern  unter  den  Geschützten, 
|\{  d.    h.    mit    Erfolg   Geimpften,    vorgekommen.  Revakzinierte    erkrankten 

['■'  überhaupt  nicht  an  Blattern. 

•  2.  Früher  überstandene  Blattern    schützten    nicht    absolut   gegen   eine  neuer* 

l"^  \  liehe  Variolainfektion. 

;!'>  3.  Die  Epidemie  erlosch  rasch,    als   die  Pockenfähigen  durch  die  Impfung  und 

>  Re Vakzination  vermindert  wurden. 

;  4.  Während  der  Epidemie   erkrankten    zuerst    die    Ungeimpften    und    erst 

nachher  infolge  Anhäufung  des  Infektionsstoffes  die  Geimpften. 

5.  Auf  die  ungeimpf  te  Be  völk  eru  ng  kamen  im  Verhäl  t  nisse 
zwanzigmal  mehr  Erkrankungen  und  vierundsechzigmal  mehr 
Todesfälle  als  auf  die  geimpften  Einwohner. 

6.  Die  Sterblichkeit  der  Ungeimpften  zu  den  Geimpften  verhielt  sich 
im  allgemeinen  wie  6:1,  bei  Kindern  wie  16:1. 

7.  Bei  den  Ungeimpften  war  die  Sterblichkeit  der  Kinder  25mal  größer  als  bei 
den  Erwachsenen,  bei  den  Geimpften  aber  nur  doppelt  so  groß. 

8.  Die  Erkrankungen  und  Sterbefälle  bei  den  Ungeimpften  traten  am  häufigsten 
vor,  bei  den  Geimpften  nach  dem  zehnten  Lebensjahre  auf. 


Der  auch  in  kulturhistorischer  Beziehung  interessante,  in  der  Zeitschrift  »Das 
österreichische  Sanitätswesen«  (Jahrg.  1899,  Nr.  47)  veröffentlichte  Bericht  über  die 
Blatternepidemie  in  den  Lippowanergemeinden  Klimoutz  und  Fon  tina  al  ba 
des  Bezirkes  Sereth  in  der  Bukowina  im  Jahre  1898  lautet: 

Im  Bezirke  Sereth  haben  die  Blattern  in  den  Lippowanergemeinden  Klimoutz 
und  Fontina  alba  eine  besonders  auffallende  Verbreitung  genommen.  Während  in 
den  übrigen  21  Gemeinden  des  Bezi'kes  mit  einer  Bevölkerungsziffer  von  40.117  Ein- 
wohnern im  Berichtsiahre  bloß  231  Personen,  d.  i.  OöVo  ^^^  Bevölkerung,  an  Blattern 
erkrankten,  wurden  in  den  beiden  genannten  Gemeinden  mit  2353  Einwohnern  im 
Verlaufe  von   fünf  Monaten  667  Blatternerkrankungen  beobachtet  (Erkrankungsziffer 

27«/o). 

Behufs  richtiger  Beurteilung  der  sanitären  Verhältnisse  in  diesen  Gemeinden 
und  *er  Ursachen  der  großen  Ausbreitung  der  Blattern  in  denselben  müssen  einige 
ethnographische  und  kulturhistorische  Bemerkungen  über  die  Lippowaner  vor- 
ausgeschickt werden.  .Die  Lippowaner  sind  ihrer  Abstammung  und  Sprache  nach 
Großrussen.  Sie  bilden  eine  religiöse  Sekte,  welche  im  XVII.  Jahrhundert  anläßUcb 
der  vom  Patriarchen  Nikon  erfolgten  Einführung  von  Reformen  sich  von  der 
russischen  Kirche  getrennt  hat  und  nach  ihrem  Apostel  Philipp  benannt  ist.  Da 
sie  in  Rußland  wegen  ihres  Glaubens  verfolgt  wurden,  wanderten  dieselben  naüb  der 
Türkei,  vorzugsweise  aber  nach  Rumänien  und  Bulgarien  aus.  Auch  in  der  dr^midä 
noch  zur  Moldau  gehörigen  Bukowina  hat  sich  eine  größere  Zahl  derselben  niedtss 
gelassen  und  die  Niederlassungen  Mitoka  und  Klimoutz  begründet. 

Da  die  Lippowaner  als  nüchterne,  fleißige  Leute  galten,  wurde  deren  Ein- 
wanderung   namentlich    von    Kaiser    Josef  II.    gefördert;     auch    wurden    djeselben 
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mit  besonderen  Privilegien  (Nachsicht  der  Steuern  für  20  Jahre,  dauernde  Befreiung 
vom  Militärdienste)  ausgestattet.  In  diese  Zeit  fUit  auch  die  Gründung  der  Kolonie 
Fontina  alba. 

Die  günstigen  Anschauungen,  welche  über  die  Lippowaner  zu  dieser!^Zeit 
herrschtCD,  wurden  schon  zu  Anfang  des  XIX.  Jahrhunderts  infolge  ihrer  Wider 
haarigkeit  gegen  alle  behördlichen  Anordnungen  in  das  Oegenteil  verwandelt.  Unter 
BeruAing  auf  die  ihnen  erteilten  Privilegien  widersetzten  sie  sich  der  Einführung 
jedweder  Neuerung,  verweigerten  die  Ablegung  des  Eides,  an  dessen  Stelle  sie  das 
Gelöbnis  mit  Handschlag  leisten;  die  EinfbhruDg  eines  geordneten  Matrikenwesens 
haben  sie  durch  Jahrzehnte  zu  verhindern  gewußt,  bis  im  Jahre  1858  ein  politischer 
Beamter  mit  der  Einrichtung  und  Führung  der  Matriken  betraut  wurde.  Der 
Impfung  widersetzten  sie  sich  mit  der  Begründung,  daß  ihr  Glaube  eine  Ver- 
mischung des  Blutes  mit  tierischen  Stoffen  oder  dem  Pustelinhalte  Andersgläubiger 
verbiete. 

Die  Beiziehung  von  Ärzten  bei  Erkrankungen  halten  sie  für  unstatthaft,  da 
die  Krankheiten  nach  ihrer  Anschauung  von  Gott  gesandte  Heimsuchungen  seien, 
die  nur  von  Gott  wieder  genommen  werden  können.  Die  Blattern  werden  als  eine 
Krankheit  angesehen,  welche  das  Blut  reinige  und  den  Körper  vor  anderen  Er- 
krankungen schütze.  Bei  solchen  Grundsätzen  wird  auch  die  Renitenz  der  Bevölke- 
rung allen  sanitätspolizeilichen  Anordnungen  gegenüber  begreiflich  und  die  rasche 
Ausbreitung  der  Blattern  erklärlich,  welche  auch  durch  die  den  Lippowanern  an- 
geborene Neigung  zur  Reinigung  des  Körpers  durch  häufige  Bäder  nicht  verhindert 
werden  konnte. 

Fontina  alba  zählt  997  Einwohner  und  wird  ausschließlich  von  Lippowanern 
bewohnt,  welche  zur  Sekte  der  Popowzy  (Priesterlichen)  gehören;  der  Ort  ist  der 
Sitz  eines  Metropoliten  und  hat  zwei  Lippowanerk lösten  Klimoutz  ist  2km  von 
Fontina  entfernt,  zählt  1,309  Einwohner,  unter  welchen  auch  einige  Ruthenen, 
Deutsche  und  Juden  sich  befinden.  Die  Lippowaner  von  Klimoutz  gehören  zum 
Teile  der  Sekte  der  Popowzy,  zum  Teile  aber  jener  der  Bespopowzy  (Priesterlosen) 
an,  bei  welchen  der  Alteste  der  Gemeinde  die  gottesdienstlichen  Verrichtungen  ver- 
sieht; ein  kleiner  Bruchteil  gehört  der  griechisch-orientalischen  Kirche  an,  zu  welcher 
im  Jahre  1871  zehn  Lippowanerfamilien  zurückgekehrt  sind.  Diese  sind  es,  welche 
das  fortschrittliche  Element  unter  den  Lippowanern  bilden.  Dem  Berufe^  nach  be- 
schäftigen sich  die  Klimoutzer  Lippowaner  zum  größten  Teile  mit  Erdarbeiten,  die 
von  Fontina  mit  Obsthandel.  Die  Bewohner  beider  Orte  befinden  sich  demnach 
während  eines  beträchtlichen  Teiles  des  Jahres  in  der  Fremde.  Jede  Gemeinde  be- 
sitzt eine  Privatschule,  in  welcher  die  Kinder  im  Lesen  und  Schreiben  unterrichtet 
werden. 

Die  erste  Erkrankung  an  Blattern  wurde  vom  Gendarmerieposten  in  Klimoutz 
am  31.  Juli  1898  zur  Anzeige  gebracht;  dieselbe  betraf  einen  zweijährigen  Knaben 
in  der  zweiten  Krankheitswoche,  welcher  in  der  ersten  Hälfte  des  Monates  JuU  mit 
seiner  Mutter  in  Czernowitz  gewesen  war  und  dortselbst  erwiesenermaßen  bei  einer 
Familie  übernachtet  hatte,  in  welcher  zu  dieser  Zeit  drei  Kinder  an  Blattern  erkrankt 
waren. 

Über  den  Gang  der  Epidemie  in  Klimoutz  und  über  den  Zeitpunkt  der  Ver- 
schleppung der  EJrankheit  in  das  benachbarte  Fontina  alba  vermochten  die  Er- 
hebungen keine  verläßlichen  Anhaltspunkte  zu  liefern,  da  seitens  der  Lippowaner 
hartnäckig  ärztlicher  Beistand  zurückgewiesen  und  die  Erkrankungen  gegenüber  der 
Behörde  verheimlicht  wurden.  Erst  als  im  Monate  Oktober  wegen  der  massenhaft 
auftretenden  Blatternerkrankungen  und  des  schweren,  oft  tödlichen  Verlaufes  derselben 
zur  Überwachung  der  sanitären  Maßnahmen  Gendarmerie  beordert  wurde,  konnte 
eine  verläßliche  Evidenzhaltung  der  Kranken  erzielt  werden. 
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Die  Zahl  der  während  der  sechsmonatlichen  Dauer  der  Epidemie  in  Evidenz 
genommenen  Blatternfälle  betrug  in  Klimoutz  195,  jene  in  Fontina  alba  144.  Von 
den  in  beiden  Gemeinden  gemeldeten  339  Erkrankungs&llen  betrafen  nur  vier  Fälle 
Erwachsene,  die  übrigen  335  Erkrankungen  hingegen  ausschliefilich  das 
kindliche  Alter.  Von  allen  Erkrankten  waren  nur  zwei  Personen  (ein  Mann 
und  ein  Kind  ruthenischer  Nationalität)  geimpf t,  alle  übrigen  ungeimpft 
Von  den  Erkrankten  sind  90  (ausschließlich  ungeimpfte  Kin  der)  ge- 
storben; das  Sterblichkeitsprozent  betrug  also  26*5.  Die  auffallende  E^rseheinang, 
daß  fast  ausschließlich  Rinder  in  beiden  Gemeinden  erkrankten,  ließ  die  Vermutung 
gerechtfertigt  erscheinen,  daß  die  Erwachsenen  vielleicht  schon  in  den  vorausgegangenen 
Jahren  die  Blattern  überstanden  hatten. 

Die  in  dieser  Hinsicht  von  dem  k.  k.  Amtsarzte  Dr.  J.  Perl,  welchem  diese 
mit  außerordentlicher  Sachkenntnis  und  Gewissenhaftigkeit  vorgenonmiene  Erhebung 
und  Berichterstattung  zu  verdanken  ist,  von  Haus  zu  Haus  gepflogenen  Kach- 
forschungen haben  diese  Vermutung  vollinhaltlich  bestätigt  und  gezeigt,  daß  von  d^ 
2306  Bewohnern  beider  Gemeinden  1532,  also  zweiDrittel  derselben^  in  früheren 
Jahren  —  die  letzte  Epidemie  hatte  im  Jahre  1889  geherrscht  —  die  Blattern 
überstanden  hatten  und  die  sichtbaren  Merkmale  der  überstandenen  Krankheit 
an  sich  trugen  (Blatternnarben). 

Von  den  übrigen  in  beiden  Gemeinden  ansässigen  Individuen,  welche  bis  dahin 
von  den  Blattern  verschont  geblieben  waren,  wurden  bei  dieser  Revision  102  ge- 
impft  gefunden,  wovon  95  erst  während  der  Epidemie  des  Impfschutzes  teil- 
haftig geworden  sind. 

Der  Umstand,  daß  die  Blattern  gerade  in  den  beiden  Lippowanergemeinden 
im  Jahre  1898  eine  so  ausgedehnte  Verbreitung  gewinnen  konnten,  während  in  den 
übrigen  Gemeinden  des  Bezirkes  Sereth,  in  welchem  der  Impfzustand  der  Bevölkerung 
als  ein  günstiger  bezeichnet  wird,  trotz  wiederholt  konstatierter  Einschleppung  der 
Krankheit  aus  Fontina  beziehungsweise  Klimoutz  nur  vereinzelte  Erkrankungen  an 
Blattern  beobachtet  wurden,  sowie  die  Tatsache,  daß  ^n  den  beiden  Gemeinden  nahezu 
die  Gesamtheit  der  des  Impfschutzes  entbehrenden  Bevölkerung  die  Blattern  über- 
standen hat,  sprechen  eine  deutliche  Sprache  und  sind  ein  neuerlicher  Beweis  für  die 
wohltätige  Wirkung  der  Kuhpockenimpfung. 


Aus  dem  von  der  Landesregierung  für  Bosnien  und  die  Herzegowina 
herausgegebenen  Berichte  über  das  Sanitätswesen  (1878 — 1901)  der  genannten  Länder 
sei  folgender  Auszug  sinn-  und  wortgetreu  wiedergegeben,  welcher  die  Entwicklung 
des  dortigen  Impfwesens  anschaulich  illustriert: 

»Die  Blattern  waren  in  Bosnien  und  der  Herzegowina  (wie  überhaupt  in  Europa 
vor  Einführung  der  Kuhpockenimpfung)  seit  Menschengedenken  sehr  verbreitet  und 
richteten  oft  große  Verheerungen  an. 

Die  Landesregierung  ist  daher  schon  frühzeitig  bestrebt  gewesen,  gegen  die 
dortzulande  auftretenden  Blatternepidemien,  welche  die  Gesundheit  und  das  Leben 
der  Menschen  in  so  bedeutendem  Maße  gefährdeten,  Schutzmaßregeln  zu  ergreifen. 
Die  eigenartigen  Zustände,  welche  noch  in  den  ersten  Jahren  dieser  Verwaltung 
dort  herrschten,  mußten  jedoch  in  Berücksichtigung  gezogen  werden  und  so  konnte 
erst  sukzessive  an  die  Ausgestaltung  des  Impfwesens  geschritten  werden. 

Auf  die  Bekämpfung  der  Blattern  beziehen  sich  außer  zahlreichen,  die  Vor- 
nahme der  Impfungen  betreffenden  noch  verschiedene  weitere  Erlässe  der  Landes- 
regierung. 

Zum  Schutze  gegen  die  Blattern  wurde  in  Bosnien  und  der  Herzegowina  schon 
unter  der  ottomanischen  Herrschaft  vielfach  die  Inokulation  oder  V a r i o I a t i o n 
angewendet.     Gegen  dieses  Verfahren,    welches  auch  noch  in  der  neuen  Ära  stellen* 
weise  angewendet  wurde,  h^t  diß  Landesregierunj^  die  strengsten  Weisungen  erl 
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da  durch  dasselbe  (wie  bereits  oben  ausgeführt  wurde)  der  Blatternverbreitung  Vor- 
schub geleistet  wird. 

Man  kann  gegenwärtig  annehmen,  daß  die  Variolation  endgültig  aufgegeben  ist, 
zumal  indessen  die  Vakzination,  welche  vor  der  Übernahme  der  Verwaltung  Bosniens 
und  der  Herzegowina  durch  Österreich-Ungarn  nur  spärlich  geübt  wurde,  in  großem 
Umfange  stattgefunden  hat. 

Die  sukzessive  Einführung  der  Impfungen  behufs  Bekämpfung  der  häufig  auf- 
tretenden Blatternepidemien  begann  schon  im  Jahre  1879,  indem  die  Landesregierung 
den  Ärzten  die  Propagierung  der  Schutzimpfungen  zur  Pflicht  machte.  Zu  jener 
Zeit  wurde  vorwiegend  humanisierter  Impfstoff  verwendet. 

Behufs  Gewinnung  von  Lymphe  hat  die  Landesregierung  im  Jahre  1880  be- 
willigt, daß  den  Eltern,  welche  ihre  Kinder  als  »Stammimpflinge«  verwenden  lassen, 
Prämien  aus  Landesmitteln  erteilt  werden.  Im  Interesse  der  Verallgemeinerung  des 
Impfschutzes  im  Lande  hat  die  Landesregierung  ferner  behufs  Bekämpfung  der 
dazumal  bestandenen  Blatternepidemie  dem  gemeinsamen  Ministerium  den  Antrag 
unterbreitet,  daß  die  fakultative  Schutzimpfung  dort  angeregt  werde,  wo  die  Ver- 
hältnisse dafür  sprechen  und  die  Disposition  der  Bevölkerung  den  Bemühungen  der 
ärztlichen  Organe  Aussicht  auf  Erfolge  biete.  Diesem  Antrage  wurde  seitens  des 
gemeinsamen  Ministeriums  zugestimmt,  jedoch  betont,  es  wäre  mit  Rücksicht  darauf, 
daß  derlei  Maßregeln  ohne  genügende  Vorbereitung  des  Terrains  gewöhnlich 
wirkungslos  sind,  geraten,  daß  die  Ärzte  zunächst  in  ihren  Wohnsitzen  und  der  nächsten 
Umgebung  für  die  Impfung  Propaganda  machen  sollten,  bevor  die  Vakzination  über 
das  ganze  Land  ausgedehnt  werde. 

Der  Durchführung  der  Schutzimpfungen  in  größerem  Umfange  standen  jedoch 
bis  zum  Jahre  1886  eine  Reihe  von  Schwierigkeiten  hindernd  im  Wege.  Gegen 
die  obligatorische  Vakzination  und  Revakzination,  wie  dies  seitens  einiger  Behörden 
angeregt  wurde,  sprachen  Opportunitäts-  und  finanzielle  Gründe  sowie  der  Mangel 
an  Personale.  Man  mußte  zunächst  auf  die  Mohammedaner,  besonders  wegen  ihrer 
Frauen,  Rücksicht  nehmen,  weil  die  Zwangsimpfung  namentlich  unter  ihnen  Auf- 
regung hervorgerufen  hätte  und  auf  unüberwindliche  religiöse  Bedenken  gestoßen 
wäre;  außerdem  brachten  die  Mohammedaner  der  seinerzeit  verwendeten  humanisierten 
Lymphe  Mißtrauen  entgegen.  Die  christliche  Bevölkerung  jedoch,  unter  welcher 
die  oben  erwähnte,  auf  einem  ähnlichen  technischen  Verfahren  beruhende  Variolation 
seit  jeher  gang  und  gäbe  war,  akzeptierte  bei  richtiger  Einflußnahme  nicht  ungern 
die  Schutzimpfung. 

Die  allgemeine  Vakzination  konnte  man  nicht  so  bald  durchführen,  weil  die 
damit  verbundenen  Auslagen  zu  den  damals  vorhandenen  Geldmitteln  im  Miß- 
verhältnisse standen;  es  gab  damals  weder  genug  Ärzte  noch  auch  Verwaltungs- 
beamte, welch  letztere  die  umfangreichen  Vorarbeiten  für  die  Impfungen  vorgenommen 
hätten;  schließlich  waren  auch  die  Gemeinden,  welche  diesen  beiden  Funktionären 
unterstützend  an  die  Hand  gehen  sollten,  damals  noch  nicht  organisiert. 

Die  Landesregierung  mußte  sich  daher  anfangs  für  die  sukzessive  Einbürgerung 
der  prophylaktischen  Maßregel  der  Schutzimpfungen  entschließen  und  beobachtete 
dabei  folgenden  Modus,  der  sich  recht  gut  bewährte:  Sobald  irgendwo  im  Lande 
das  Vorhandensein  eines  epidemischen  Blatternherdes  konstatiert  wurde,  hat  man 
nach  Maßgabe  der  zur  Verfügung  stehenden  Sanitätsorgane  in  den  bedrohten  Ort- 
schaften sowie  in  deren  Umgebung  die  sofortige  Vornahme  von  Impfungen  an- 
geordnet (»Notimpfungen«).  Ferner  sind  sämtliche  Ärzte  angewiesen  worden,  in 
ihren  Domizilen  und  in  den  nächsten  Ortschaften  alljährlich  Impfungen  durchzuführen 
( » Lokalimpfungen  «) . 

Die  erste  Impfdotation  wurde  der  Sanitäts Verwaltung  im  Jahre  1881  in  der 
Höhe  von  300  Z,  dann  im  Jahre  1882  in  der  Höhe  von  400  Ä"  bewilligt.  Diese 
Beträge  mußten  jedoch   fast  ausschließlich   zur   Bestreitung    der  Auslagen    für   Not- 
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impfungen  und  die  aus  diesem  Anlasse  unternommenen  Reisen  der  Epidemieärzie 
aufgewendet  werden.  Die  ziffermäßigen  Impferfolge  aus  dieser  Zeitperiode  sind  daher 
auch  sehr  geringfligig  zu  nennen^ 

Etwas  lebhafter  gestaltete  sich  die  Impftätigkeit  schon  im  Jahre  1883.  Hieza 
haben  einesteils  die  bis  zu  dieser  Zeit  mit  der  Impfung  gemachten  günstigen  Er- 
fahrungen, andernteils  die  seit  Ende  1882  erheblich  gestiegenen  Blattemerkrankuiigeii 
Anlaß  gegeben.  Behufs  Bekämpfung  der  Blattern  wurde  unter  anderem  verfUgt, 
daß  die  Impfungen  in  möglichst  großem  Umfange  durchzuführen  sind.  Zu  diesem 
Ende  hat  die  Landesregierung  mangels  einer  erforderlichen  Zahl  von  ZivilArzten  um 
die  Mitwirkung  der  k.  k.  Militärärzte  angesucht  sowie  die  Unterstützung  der  Geist- 
lichkeit in  Anspruch  genommen.  Die  Impfdotation  wurde  im  Jahre  1883  ent- 
sprechend erhöht,  in  welcher  Höhe  sie  auch  für  die  folgenden  Jahre  bis  1886  ver- 
blieb. Die  im  Jahre  1883  regere  Impftätigkeit  lieferte  der  Bevölkerung  veBsehrte 
Gelegenheit,  sich  von  der  immunisierenden  Wirkung  der  Impfungen  in  augenfiüliger 
Weise  zu  überzeugen  und  den  Wert  dieses  ihr  von  der  Landesregierung  unentgelt- 
lich gebotenen  Schutzmittels  würdigen  zu  lernen.  Die  Folge  davon  war«  dafi  die 
Bevölkerung  immer  häufiger  um  die  Schutzimpfung  ihrer  Kinder  bei  der  Bdiörde 
bittlich  wurde  und  sich  bereit  erklärte,  die  Transportmittel  für  die  diesfalls  za  ent- 
sendenden Impfärzte  unentgeltlich  beizustellen. 

Über  dieses  Einschreiten  der  Bevölkerung  hat  nun  die  Landesr^ierung  zunächst 
im  Jahre  1884  in  drei  Bezirken,  dann  im  Jahre  1886  in  sechs  Bezirken,  beide  Male 
aber  lediglich  in  einzelnen  größeren  Ortschaften,  welche  gleichzeitig  als  »Sammeiorte« 
bestimmt  waren,  in  unbeschränktem  Umfange  versuchsweise  die  gemeindeweise  Schutz 
impfung  durchführen  lassen.  Im  Jahre  1886  geschah  dies  bereits  in  dreiseha  Be- 
zirken, diesmal  vorwiegend  unter  Verwendung  von  animaler  Lymphe,  ohne  dafi 
sich  bei  der  Abwicklung  des  Impfgeschäftes  ein  Anstand  ergab. 

Auf  diese  Weise  sind  im  Zeiträume  1880—1886  zusammen  78.000  Eliiider.  in 
Durchschnitte  11.143  Kinder  jährlich,  geimpft  worden. 

Die  Erfolge  blieben  nicht  aus:  die  Tatsache,  daß  die  Geimpften  —  von  einzelnen 
und  für  den  Massenerfolg  praktisch  auch  irrelevanten  Ausnahmen  abgesehen  — 
nicht  erkrankten  und  daß  sich  beim  Auftreten  von  Blattern  die  Epidemie  nur  auf 
nichtgeimpfte  Individuen  ausdehnte,  hat  nach  und  nach  die  Wirkung  gehabt,  daß  die 
Bevölkerung,  namentlich  die  christliche,  den  Wert  der  Schutzimpftmgen  immer  mehr 
zu  würdigen  begann. 

Dementsprechend  hatte  nun  die  Vakzination  im  Lande  so  weit  an  Boden  ge- 
wonnen, daß  endlich  an  die  radikale  Bekämpfung  der  Blattern  durch  sukzessive 
Immunisierung  der  des  Impfschutzes  entbehrenden,  respektive  der  noch  nicht  ge- 
blätterten Bevölkerung  im  Wege  umfassender  gemeind^weiser  Schutzimpfungen  ge- 
schritten werden  konnte. 

Hiemit  wurde  im  Jahre  1887  begonnen,  nachdem  das  k.  u.  k.  gemeinsaaie 
Ministerium  über  wohlmotivierten  Antrag  der  Landesregierung  die  entsprechende 
Erhöhung  der  Impfdotation  genehmigt  hatte. 

Bei  diesen  Impfungen  wurde  wegen  der  im  Lande  nicht  selten  vorkommenden 
Skrofulöse  und  Syphilis  von  der  Verimpf ung  von  Arm  zu  Arm  Abstand  genommen 
und  ausschließlich  animale  Lymphe  in  Anwendung  gebracht.  Der  bewilligte  Betrag 
reichte  für  die  Durchführung  der  gemeindeweisen  Schutzimpfungen  in  18—30  Be- 
zirken aus,  derart,  daß  das  gesamte  Verwaltungsgebiet  in  einer  ftinQährigen  Periode 
zweimal  durchgeimpft  werden  konnte. 

Der  erste  Impfturnus,  welcher  sich  auf  die  Jahre  1887,  1888  und  teiiweise 
1889  erstreckte,  genügte  nämlich  bei  weitem  nicht,  um  eine  ausreichende  Incimiioitit 
der  Bevölkerung  gegen  die  Blattern  herbeizuführen  und  der  Krankheit  den  Boden 
zu  entziehen,  da  ein  Teil  der  Bevölkerung,  zumeist  Mohammedaner,  stellenwwis  der 
Impfung  gegenüber  noch  immer  ein  ablehnendes  Verhalten  anöden  Tag  legte. 
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Diese  des  ImpfscfautzeB  entbehrende  Bevölkerung  war  es  auch,  welche  in  den 
bereits  einmal  durchgeimpften  Gegenden  das  Hauptkontingent  der  Blattemkranken 
lieferte. 

Erst  die  letztere^  öfters  zutage  getretene  Erscheinung  vermochte  die  Bedeutung 
des  Impüschutzes  dem  Verständnis  auch  jener  Elemente  näherzubringen,  welche 
sich,  beziehungsweise  ihre  Kinder  bis  dahin  der  Vakzination  beharrlich  entzogen 
hatten,  so  daß  sich  an  dem  zweiten  Impftnrnus  die  impfbedürftigen  Personen,  nament- 
lich auch  die  Mohammedaner,  in  weit  höherem  Maße  beteiligten,  wodurch  sich^der 
Erfolg  günstiger  gestaltete. 

Im  Interesse  der  Erhaltung  eines  guten  Impfschutzes  hat  die  Landesregierung 
weiterhin  die  Verfügung  getroffen,  daß  die  bereits  vor  längerer  Zeit  geimpften  Per- 
sonen revakziniert  werden.  Diese  Maßregel  gelangte  —  neben  den  Vakzinationen  — 
speufiU  aus  Anlaß  der  in  den  letzten  Jahren  stattgehabten  EinschleppuTigen  der 
Blattern  nach  Bosnien  in  größerem  Umfange  zur  Durchführung. 

Schließlich  zeigte  die  Erfahrung,  daß  auch  das  Ausmaß,  in  dem  die  Erst- 
impfungen vorgenommen  wurden,  nicht  ausreichend  war,  um  gegen  eine  eventuelle 
Blatterninvasion  einen  genügend  wirksamen  Schutz  zu  bieten. 

Demzufolge  hat  die  Landesregierung  ihr  Bestreben  dahin  gerichtet,  daß  in  den 
einzelnen  Bezirken  nicht,  wie  bisher,  einmal  in  zwei  bis  drei  Jahren,  sondern  all- 
jährlich regelmäßig  die  Allgemeinimpfungen  durchgeführt  werden,  und  hat  dem  ge- 
meinsamen Ministerium  hierüber  Anträge  erstattet.  Das  Ministerium  hat  auch  dem- 
entsprechend die  Impfdotation  pro  1902  erhöht. 

Das  Geschlecht  und  die  Konfession  der  Impflinge  wird  seit  dem  Jahre  1887 
nachgewiesen.  Die  Gemeindeschutzimpfungen  weisen  im  ganzen  bosprochenen 
Zeiträume  (alle  Kategorien  von  Impfun^r^^n  zusammengenommen)  557.660  männ- 
liche und  478.218  weibliche  Impflinge  auf.  In  allen  angeführten  Jahren  über- 
wiegt stets  das  männliche  Geschlecht. 

Was  nun  die  Konfession  der  Geimpften  betrifft,  so  gelangt  man  für  die  Jahre 
1887  bis  1901  zu  folgenden  Relativzahlen:  Im  ganzen  wurden  Impfungen  (aller  drei 
Kategorien)  durchgeführt  bei  den: 

Mohammedanern 277.154  (26-76Vo) 

Orient-Orthodoxen 516.827  (49-897o) 

Röm.-Katholiken 233.880  (22-57Vo) 

"      Israeliten 6.052     (0-69%) 

Sonstigen 1.965     (0-l97o) 

Hienach  weisen  bei  den  G^meindeschutzimpfungen  die  orientalisch  orthodoxen 
Christen  die  höchsten  Ziffernsätze  auf;  sowohl  absolut  als  relativ  neiimen  sie  in 
allen  nachgewiesenen  Jahren  die  erste  Stelle  ein;  ihre  durchschnittliche  Beteiligung  an 
der  Impfung  ist  sogar  größer  als  der  Prozentsatz  ihrer  Seelcnzahl  in  der  Gesamt- 
bevölkerung. 

Während  nun  von  den  beiden  anderen  im  Lande  noch  vorherrschenden  Reli- 
gionen in  den  zwei  zuerst  nachgewiesenen  Jahren,  dann  1890,  1893^  1894  und  1901 
die  Römisch- Katholischen  eine  größere  Zahl  als  die  Mohammedaner  bei  den  Gemeinde- 
Schutzimpfungen  verzeichnen,  treten  vom  Jahre  1895  die  letzteren  jährlich  mit  höheren 
Ziffern  auf,  so  daß  im  Jahre  1900  schon  21.208  oder  24'577o  Mohammedaner  geimpft 
\  worden  sind,  während  die  Römisch-Katholischen  mit  17.123  Personen  (19*85 Vo)  hi^i*an 
\  Anteil  nehmen.  Auf  die  Israeliten  und  Angehörigen  anderer  ReligionsgenosBen Schäften 
entfilllt  eine  sehr  geringe  Anzahl  von  Impflingen. 

Bei  Besprechung  der  Entwicklung  des  Impfwesens  in  Bosnien  und  der  Herze- 
l  gowina  wurde  auf  die  ursprünglich  ablehnende  Haltung  der  Mohammedaner  hin- 
!  gewiesen.  Die  angeführten  Ziffern  liefern  nun  den  erfreulichen  Beweis,  daß  sich  die 
Überzeugung  von  dem  Nutzen  der  Impfung  auch   in  diesen  so  konservativen  Kreisen 
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Bahn  gebrochen  hat,  indem  die  Zahl  der  geimpften  Mohammedaner,  namentlich  in  den 
letzten  vier  Jahren,  eine  bedeutende  Zunahme  aufsuweisen  hat« 


Die  in  den  zur  Massenverbreitung  bestimmten  impfgegnerischen  Flugbl^tterit 
enthaltene  Behauptung:  »daß  in  keinem  medizinischen  Lehrbuche  sich  eine  wissen- 
schaftliche Erklärung  der  Impfung  finde,  kein  einziges  Naturgesetz  sich  ftir  dieselbe 
auslegen  lasse  und  keine  medizinische  Autorität  eine  Begründung  hiefür  auch  nur 
versucht  habe«,  bedarf  wohl  nach  den  vorausgeschickten  Ausführungen  kemer 
Widerlegung  mehr.  Es  erscheint  vielmehr  der  Beweis  erbracht,  daß  die  durch  mehr 
als  hundertjährige  Erfahrung  in  unzähligen  Blatternepidemien  erhärtete  Tatsache  dea 
Impfschutzes  mit  den  Ergebnissen  der  modernen  Immunitätsforschung  vollkommen 
im  Einklänge  steht  und  daher  eine  natur-  und  vernunftgemäße  Erklärung 
findet. 

Jenem,  der  sich  dem  Gewichte  der  vorgebrachten,  für  den  Wert  der  Impfuog 
so  überzeugend  sprechenden  Beweisgründe  nicht  verschließen  kann,  jedoch  au» 
Furcht  vor  problematischen  Gefahren  immer  noch  zögert,  die  Impfung  vornehmen 
zu  lassen  und  diesen  Standpunkt  damit  motiviert:  »Wenn  ich  nun  schon  meine 
Kinder  impfen  lassen  muß,  so  ist  doch  hiezu  noch  Zeit  genug,  bis  wirklich  Gefak 
im  Verzuge  ist,  d.  h.  bis  eine  Blatternepidemie  ausbricht«,  ist  folgendes^ zu  erwidere: 

»Du  kannst  nicht  mit  der  Impfung  so  lange  zögern,  bis  eine  Blatternepidemie 
ausgebrochen  ist,  weil  die  Schutzwirkung ,  der  Impfung^sich  nicht  unmittelbar  nach 
Vollzug  derselben  einstellt,  sondern  erst  nach  Ablauf  von  12 — 14  Tagen,  bis  eben 
der  Körper  so  viel  Schutzstoffe  gebildet  hat,  um  der  Ansteckung  erfolgreich  Wider 
stand  leisten  zu  können.  Es  würde  dir  genau  so^gehen  wie  jenen,  die  erat  dann 
an  die  Anschaffung  einer  Feuerspritze  denken,  wenn  es  bereits  im  Orte  zu  brennen 
beginnt.« 

Manchem  wiederum  wird  es  nicht  eingehen,  wieso  die  Ungeimpften  eine  Gefahr 
für  die  Geimpften  bilden  sollen,  wie  dies  nicht  nur  von  den  Impffreunden  behaupte; 
wird,  sondern  auch  durch  zahlreiche  Erfahrungen  in  Blatternepidemien  erhürtei 
erscheint. 

Die  Blattern  treten  ebenso  wie  andere  Infektionskraokheiten  nicht  zu  jeder 
Zeit  ihres  epidemischen  Vorkommens  in  gleicher  Intensität  auf.  Es  gibt  eben  leichte 
und  schwere  Blatternepidemien.  Diese  Verschiedenheiten  lassen  sich  nur  durch  weeh- 
sein  de  Grade  der  jeweiligen  Anhäufung  des  Ansteckungsstoffes  erklären.  lit  die^r 
in  besonders  großer  Menge  oder  Giftigkeit  vorhanden,  so  ist  die  Möglichkeit  ge- 
schaffen, daß  auch  die  Widerstandsfähigkeit  jener  Personen,  die  bereits  dieselbe 
Krankheit  in  früheren  Jahren  überstanden  haben,  nicht  ausreicht  und  diese  infolge- 
dessen von  neuem'^erkranken.  Da  nun  die  Ungeimpften  nicht  nur  erfahrungsgemal^^ 
die  ersten  Opfer  der  Blatternansteckung  zu  sein,  sondern  auch  ungleich  schwerer  eq 
erkranken  pflegen  als  Geimpfte,  so  leisten  diese  unzweifelhaft  einer  solchei)  intensiven 
Anhäufung  des  Ansteckungsstoffes  in  hohem  Grade  Vorschub  und  bilden  demgemäü< 
auch  für  die  Geimpften  eine  unleugbare  Gefahr. 

Der  Schweizer  Arzt  Dr.  Loiz  hat  hieför  einen^treffenden  Vergleich  angeführt: 
»Bricht  in  einer|Or tschaft  eine' Feuersbrunst  aus,  die  recht  wohl  mit  einer  Epidemie  ver- 
gleichbar ist,  wird  sie^um  so  leichter  fortschreiten,  je  größer  die  Anzahl  der  feuer- 
gefährlichen Gebäude  ist.  Befinden  sich  unter  den  leicht  brennbaren  eioe  Reihe 
solider,  weniger  empfänglicher  Gebäude  zerstreut,  so  wird  ein  solches  solide«  Hdus 
weniger  leicht  vomJFeuer  ergriffen;  es  ist  aber  gleichzeitig  auch  ein  Kehutz  für  eine 
ganze  Reihe  hinter  ihm  liegender  Gebäude,  die,  wenn  jenes  weniger  empfitoglir^ä 
nicht  stünde,  ohne  weiteres  vom  Feuer  ergriffen  würden.  E^  ist  also  ein  derarC^iMi 
für  Feuer  weniger  empfängliches  Gebäude  ein  Gewinn  für  den  Besitzer  wie  fär  die 
ganze  Ortschaft,  während  die  feuergefährlichen  Gebäude  nicht  bloß  dem^Beaitier, 
sondern    auch    der  Gesamtheit   zum  Schaden   gereichen.     Je   mehr  derartige  Hämer 
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vorhanden  sind,  um  80  größer  wird  die  Gefahr,  daß  auch  die  soliden  Gebäude  von 
der  Feuersbrunst  ergriffen  werden.« 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  folgerichtig  und  zwingend,  daß  die  staatliche 
Sanitätsverwaltung,  als  die  berufene  Hüterin  des  allgemeinen  Gesundheitswohles,  für 
die  Ausbreitung  der  Impfung  sich  energisch  einsetzen  muß,  um  in  vorbauender  Für- 
sorge der  Entstehung  von  Blatternepidemien  den  Boden  zu  entziehen. 

Die  Widerlegung  des  schweren  Einwurfes  gegen  die  Impfung,  daß  die^  Kinder 
durch  die  Einverleibung  des  »Impfgiftes«  Krankheiten  der  schlimmsten  Art  erwerben 
und  siech  fürs  ganze  Leben  bleiben,  ja  selbst  den  Tod  davontragen  können,  wurde 
bis  zum  Schlüsse  aufgespart 

Ganz  abgesehen  davon,  daß  die  Welt,  soweit  sie  von  zivilisierten  Bewohnern 
besiedelt  ist,  ein  einziges  großes  Siechenhaus  darstellen  müßte,  wenn  es  mit  der 
Vergiftung  der  Menschheit  mit  dem  »Impfgift«  im  Sinne  der  Impfgegner  seine  Richtig- 
keit hätte,  da  ja  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Kulturmenschen  sich  des  Impf- 
schutzes erfreut,  braucht  man  nur  einen  Vergleich  zwischen  geimpften  und  unge- 
impften,  selbstverständlich  sonst  gesunden  Kindern  anzustellen,  um  sich  zu  über- 
zeugen, daß  irgend  ein  Unterschied  in  ihren  Gesundheits-  und  Entwicklungsverhält- 
niflsen  nicht  besteht. 

Es  ist  eine  feststehende,  an  ungezählten  Millionen  von  Impftingen  erhärtete 
Tatsache,  daß  die  reine  eigenartige  Wirkung  der  Vakzine  (des  wirksamen  Stoffes 
der  Kuhpocke;  vacca  =  Kuh),  völliges  Freisein  ^derselben  von  fremdartigen  Keimen 
(Eitererregern)  vorausgesetzt,  nur  darin  besteht,  die  charakteristischen  Schntzblattern 
mit  dem  ihre  Entwicklung  begleitenden  Reaktionsfieber  hervorzurufen,  ohne  sonst 
irgend  welche  schlimmen  Folgen  zu  hinterlassen. 

Übertragungen  von  Syphilis  und  Skrofulöse,  die  man  in  bereits  weit  zurück- 
liegender Zeit,  als  man  noch  die  Impfung  von  Arm  zu  Arm,  d.  i.  die  Verimpfung 
des  Sehutzblatterninhaltes  von  einem  bereits  geimpften  Kinde  auf  ein  anderes,  übte, 
in  vereinzelten  Fällen  tatsächlich  beobachtet  hat  und  die  auch  heute  noch  als  Schreck- 
gespenst gegen  die  Impfung  zitiert  werden,  sind  durch  die  jetzt  einzig  und  aliein 
geübte  Verwendung  tierischen  Impfstoffes  völlig  ausgeschlossen,  weil  das 
Syphiiijsgift  beim  Rinde  nicht  haftet  und  Skrofulöse  da  nicht  vorkommt. 

Übertragungen  von  Tuberkulose  durch  tierischen  Impfstoff  sind  ebenfalls  un- 
möglich, weil  Impfstoff  nur  von  solchen  Tieren  zur  Verwendung  gelangen  darf, 
bei  denen! durch  genaue  Beschau  der  Organe  am  geschlachteten'iTiere  die  Abwesen- 
heit jeglicher^ krankhaften  Veränderung  verdächtiger  Art  sichergestellt  worden  ist. 

Nicht  verschwiegen  soll  es  hingegen  werden,  daß  ausnahmsweise  unter  gewissen, 
noch  näher  zu  erörternden  Umständen  Gesundheitsstörungen  selbst  bedenklicher  Art 
bei  Geimpften  vorkommen  können. 

Derartige,  gewöhnlich  als  Impfschäden  bezeichnete  Gesundheitsstörungen 
dürfen  jedoch  nicht  der  Impfung  an  und  für  sich  zur  Last  gelegt,  d.  h.  als  Folgen 
der  reinen  Vakzinationswirkung  aufgefaßt  werden,  sondern  sie  sind  stets 
als  üble  Zufälle  zu  betrachten,^die  bei  A  n  w  e  n  d  u  n'g  entsprechenderVor- 
sichtsmaßregeln  vermieden  werden  können. 

Die  mehr  oder  minder  ausgebreiteten,  auf  der  Höhe  der^Entwicklung  häufig 
ineinanderfließenden,  lebhaft  roten  Entzündungshöfe,  welche  die  Schutzblattern  um- 
geben, sowie  die  Schwellung  der  Haut  des  geimpften  Oberarmes  und  der  Lymph- 
drüsen in  der  Achselhöhle  sind  nicht  etwa  als  derartige  Impfkrankheiten  anzusehen, 
sondern  nur  als  regelmäßige  und  notwendige  Begleiterscheinungen  einer 
jeden  >erf olgreichen«  Impfung  zu  beurteilen.  Die  eben  erwähnten  örtlichen  und 
allgemeinen  Erscheinungen  sind  Symptome  der  erwünschten  Rückwirkung,  der 
sogenannten  »Impfreaktion«,  sind  vollständig  ungefährlich  und  zeigen  uns  an, 
daß  der  beabsichtigte  Immunisierungsprozeß  im  Körper  des  Geimpften  im  vollen 
Gange  ist. 
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Das  geringfügige,  nur  wenige  Tage  dauernde  Unbehagen,  das  dem  Imf^ng 
dadurch  erwächst,  ist  gewiß  kein  allzu  hoher  Preis  ftar  den  Gewinn,  der  sich  daraas 
ergibt.  Kommt  doch  durch  diesen  kleinen  Eingriff  ein  Schutz  gegen  die  Blattem- 
ansteckung  von  jahrelanger  Dauer,  ja  oft  für  Lebenszeit  zustande. 

Auch  darf  man  nicht  jede  beliebige  Erkrankung,  die  zufällig  mit  der 
Impfung  zusammenfallt  oder  längere  Zeit  nach  der  Impfung  erscheint,  idsFolge- 
kraukheit  der  Impfung  ansehen,  wie  dies  so  häufig  kritiklos  zu  geschehen  pflegt 

Man  kann  immer  und  immer  wieder  in  den  impfgegnerischen  periodischen 
Zeitschriften  und  Flugblättern  Krankheitsfelle  der  verschiedensten  Art  registriert 
finden,  die  angeblich  unmittelbar  mit  der  vorausgegangenen  Impfung  zusammen^ 
hängen  sollen;  so  figurieren  Fälle  von  Lungenentzündung,  Hirnhautentzüsdun^, 
Geleokäeatzüodungen,  Geschwüre  und  Hautausschläge  verschiedenster  Art  u.  dgl.  als 
Folgekrankheiten  der  Impfungen. 

Qanz  abgesehen  davon,  daß  die  amtlichen  Erhebungen,  sofern  solche  Fälle  der 
Behörde  überhaupt  zur  Kenntnis  gelangen,  regelmäßig  die  Grundlosigkeit  der- 
artiger Anwürfe  gegen  die  Impfung  zu  erweisen  pflegen,  so  sind  wir  durch  anaefe 
dermalen  auch  in  dieser  Richtung  weit  fortgeschrittenen  Kenntnisse  imstande,  sicher 
und  bestimmt  zu  urteilen.  Wir  können  durch  den  mikroskopischen  oder  bakterio- 
logischen Nachweis  der  Ursachen  verschiedener  Krankheiten  verschieden- 
artige Krankheitsprozesse,  welche  dieselben  klinischen  Symptome,  ja  s^bst 
anscheinend  dasselbe  anatomische  Bild  darbieten,  ihrer  eigentlichen  Natur  nach  streng 
voneinander  unterscheiden.  So  wird  unter  verschiedenen  choleraähnUchen  Erkraa- 
kungen  die  asiatische  oder  epidemische  durch  den  Nachweis  eines  Spaltpilzes  (Vibrio) 
erkannt.  Die  Pocke  bei  Variola  und  bei  Vakzine  enthält  nun  auch  bestimmte  Ge- 
bilde, durch  deren  Nachweis  man  sie  von  anderen  ähnlichen  Prozessen,  z.  B.  von 
den  Varizellen  (Schafblattern),  bestimmt  und  sicher  unterscheiden  kaun.  Diese  ^ör 
perchen,  zuerst  von  Guarneri  beschrieben,  finden  sich  regelmäßig  in  den. durch 
Übertragung  (Impfung)  von  Vakzinematerial  auf  hiefür  empfängliche  Tiere  hervor- 
gerufenen Prozessen.  Wir  können  noch  nicht  bestimmt  sagen,  daß  in  ihnen  der 
Erreger  der  Variola  und  Vakzine  gefunden  sei ;  sie  sind  jedoch  so  regelmäßig  bei 
von  Variola  oder  Vakzine  erzeugten  Prozessen  zu  finden  wie  der  Choleravibrio  bei 
der  epidemischen  Cholera. 

Die  Guarnerischen  Körperchen  erlauben  auch  in  zweifelhaften  Fällen, 
Variola  von  Varizellen  zu  differenzieren.  Sie  finden  sich  auch  in  anderen  vom 
Blatternvirus  erzeugten  Erkrankungsstellen,  nicht  nur  in  den  Hautpusteln.  Bei  der 
künstlichen  Infektion  der  Affen  an  der  Schleimhaut  des  Rachens  oder  der  Luftröhre 
finden  sich  die  G  u  a  r  n  e  r  i  sehen  Körperchen  ebenso  wie  in  einer  Lungenentsändung, 
die  duich  Blatterngift  verursacht  ist.  Soll  also  Vakzine  eine  Lungenentzündung  oder 
eine  Hirnhautentzündung  verursacht  haben,  so  müssen  die  G  u  a  r  n  e  r  i  sehen  Körperehen 
da  sein,  denn  sie  sind  in  den  von  der  Vakzine  erzeugten  Produkten  ebenso  regel- 
mäßig vorhanden  wie  jene  Mikroorganismen,  die  sonst  als  die  Erregter  der  erwähnten 
Krankheitsprozesse  sicher  bekannt  sind.  Bisher  sind  die  Guarnerischen  Körper 
noch  niemals  bei  auch  nur  einer  Krankheit  gefunden  worden,  welche  von  den  Impf- 
gegnern als  durch  die  Impfung  erzeugt  hingestellt  werden,  und  man  kann  eine  Hirn- 
hautentzündung z.  B.  als  Folge  der  Impfung  nur  dann  erklären,  wenn  die  G  ua  r n  e  r  i- 
sehen  Körperchen  nachgewiesen  sind. 

Es  ist  ja  selbstverständlich,  daß  die  Impfung  nicht  imstande  ist,  alle  im  Kindes* 
alter  auftretenden  Krankheiten  zu  bannen,  sondern  sie  verleiht  nur  Schutz  vor 
den  Blattern.  Die  in  den  impfgegnerischen  Flugblättern  als  Abschreckungsmittal 
figurierenden  Abbildungen  von  Kindern  mit  allen  möglichen  äußeren  Krankheiten, 
die  als  Folgen  der'^Impfung  dargestellt  werden,  beweisen  nur  die  selbstverständKche 
Tatsache,  daß  Krankheiten  der  verschiedensten  Art  auch  bei  geimpften  Kindern 
vorkommen.    Es  ließen  sich  ebenso  leicht  und  in  gleicher  Zahl  Abbildungen  unge* 
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impfter  Kinder  mit  Krankheitsprozessen  derselben  Art  zur  bildlichen  DarsteUunj^:;'; 
bringen.  •-  j 

Wenn    wir    die    »Schrecken    der   Impfung«    überblicken,    bleiben    nurV 
folgende  Möglichkeiten  der  Entstehung  von  wahren  Impfschäden  übrig: 

1.  Die  Infektion  des  Impfritzers,  sogenannte  Primärinfektionen,  durch  Eiterung^  - 
erreger,  die  entweder  dem  Impfstoffe,  der  Haut  des  Impflings,  den  Händen  des  Impf-k' 
arztes  oder  seinen  Impfinstrumenten  anhaften  können.  v; 

2.  Verwicklungen  (Komplikationen)  des  regelmäßigen  Ablaufes  des  Impfprozess€$^^' 
durch  schon  bestehende,  jedoch  unbemerkt  gebliebene  Krankheiten  des  Impfling[ii|^ 
zur  Zeit  der  Vornahme  der  Impfung;  durch  Vernachlässigung  der  nötigen  ReinlicErC: 
keits[^ege  bei  der  Wartung  geimpfter  Kinder;  durch  laienhafte  »Behandlung«  dilif: 
entwickelten  Schutzblattern  mit  unzweckmäßigen  Hausmitteln;  Infektion  infolge  Am^l 
kratzens  der  Schutzblattern  mit  schmutzigen  Fingernägeln  und  endlich  durch  zu&lUger 
Verschleppungen  überschüssigen  Impfstoffes  auf  wunde  Hautstellen,  entfernt  von  den 
Impfritzsrn.  Derartige  Komplikationen  (mit  Ausnahme  der  letzterwähnten,  auf  zu- 
fälliger Lympheverschleppung  beruhenden)  bezeichnet  man  mit  einem  Sammelbegriff 
als  »Spätinfektion«.  Sie  bilden  das  Hauptkontingent  aller  Impfschädigungen. 

Verunreinigungen  des  Impfstoffes  durch  Erreger  von  Wundkrankheiten  (Eiter^ 
erregern)  ali  Ursachen  von  Imp&chädigungen  kommen  gegenwärtig  auch  nicht  mehr 
in  Betracht,  da  solche  durch  die  hohe  Stufe  der  jetzt  geübten  Herstellungsart  des 
tierischen  Impfstoffes«  welche  unter  strengster  Beachtung  der  Regeln  der  Aseptik 
{des  keimfreien  Verfahrens)  geschieht,  mit  Sicherheit  auszuschUeßen  sind. 

Impfkrankheiten  infolge  der  unter  Punkt  1  angeführten  Möglichkeiten  sowie 
die  zufällige  Verschleppung  überschüssigen  Impfstoffes  lassen  sich  durch  Zurück- 
weisung kranker  Kinder  von  der  Impfung,  durch  einen  kunstgerechten,  vor- 
sichtigen und  streng  aseptischen  (keimfreien),  d.  i.  im  hygienischen  Sinne 
peinlich  sauberen  Impfungs Vorgang  sowie  durch  Verwendung  eines 
Fixationsv^rbändchens  sicher  vermeiden. 

Den  unter  Punkt  2  erwähnten  Möglichkeiten  kann  man  endlich  durch  Rein- 
lichkeit und  genaue  Befolgung  entsprechender,  von  den  Impfilrzten  zu  erteilender 
Verhaltungsmaßregeln  ebenfalls  sicher  ausweichen. 

In  tendenziöser  Absicht  werden  von  impfgegnerischer  Seite  die  großen  Fort- 
schritte der  Impfstoffgewinnung  und  der  Art  des  Impfvorganges  (der  aseptischen 
Impfung)  unbeachtet  gelassen,  hingegen  alle  üblen  Zufälle  aus  längstvergangener 
Zeit  mit  angeblichen  Impfschäden  aus  der  jüngsten  Vergangenheit  zusammengeworfen 
und  sorgfältig  verzeichnet.  Soll  man  an  die  Ehrlichkeit  des  Gegners  glauben,  dann 
muß  der  Kampf  mit  ehrlichen  Waffen  geführt  und  dürfen  nicht  Unwahrheit  und 
Übertreibung  als  Kampfmittel  herangezogen  werden.  Daß  man  es  in  dieser  Beziehung 
auf  impfgegnerischer  Seite  mit  der  Wahrheit  nicht  allzu  genau  nimmt,  beweise 
folgende  Mitteilung: 

Man  kann  in  den  impfgegnerischen  Flugblättern  die  Behauptung  finden,  daß 
es  »bakteriologisch  nachgewiesen  sei,   daß  aller  Impfstoff  unrein  | 

ist   und    eine   Menge   (bis   zu  250.000)    der   schwersten    Krankheits-  ^^ 

erregerenthält.« 

Demgegenüber  sei  wahrheitsgemäß  festgestellt,  daß  die  in  den  Verkehr  ge- 
brachte Lymphe  der  Wiener  k.  k.  Impfstoffgewinnungs-Anstalt  vollständig  frei 
von  derartigen  Fremdkeimen  ist  und  daß  die  Gewähr  hiefür  durch  die 
regelmäßige  vorherige  bakteriologische  Untersuchung  jeder  ein- 
zelnen zur  Versendung  gelangenden  Lymphserie  geboten  erscheint. 

Jährlich  gelangen  hunderttausende  von  Lymphröhrchen  in  den  Verkehr  und 
es  ist  demnach  jeder,  der  dies  zu  tun  versteht,  in  der  Lage,  sich  von  der  Reinheit 
und  Verläßlichkeit  des  aus  diesem  Institute  stammenden  Impfstoffes  die  Überzeugung 
zu  verschaffen. 
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Der  Impfstoff  ist  also  nicht  eine  scheußliche  Jauche,  wie  dies  in  den  impf- 
gegnerischen  Flugschriften  zu  lesen  ist,  sondern  besteht  aus  blutfreiem,  zu  einer 
Olyzerinemulsion  verarbeitetem  Pockengewebe,  das  aufier  dem  wirksamen  Vakzine^ 
Stoff  keine  krankheitserzeugenden  Fremdkeime  enthält. 

Um  jede  in  Zirkulation  gesetzte  Phiole  mit  Impfstoff  bis  auf  ihren  Urspmni 
verfolgen  und  dem  Publikum  die  größtmögliche  Sicherheit  bieten  zu  können,  wird 
das  Ergebnis  aller  Untersuchungen  (Schlachtungsbefund,  Befund  der  bakteriologisehen 
Prüfung,  Ergebnisse  der  Probeimpfung  etc.)  der  einzelnen  Impfstoffemten  in  eigenen 
Vormerkbüchern  festgehalten  und  auch  jede  einzelne  Sendung,  auf  den  Namen  dies 
Bestellers  lautend,  in  besonderen  Journalen  verzeichnet.  AuC^dem  wird  einer  jeden 
Impfstoffsendung  eine  portofreie,  mit  vorgedruckten  Rubriken  versdhene  Postkarte  rar 
Mitteilung  über  den  Impferfolg  beigegeben. 

Nach  diesen  Ausführungen  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die 
Schutzpockenimpfung  auch  im  Lichte  der  modernen  Wissenschaft  als  einzige  ra&melie 
Haßregel  gegen  Blatternansteckung  erscheint  und  daß  die  wissenschaftlich  denkende 
Ärzteschaft  in  dem  Bewußtsein  ihrer  Verantwortlichkeit  nur  ihre  Pflicht  erfUlt,  wenn 
sie,  aller  Angriffe  von  unberufener  Seite  ungeachtet,  die  Impfung  übt  and  ihre  mög- 
lichste Ausbreitung  nach  Kräften  fbrdert. 
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